Entwicklung und Evaluation eines modular aufgebauten Qualitätssicherungssystems zur Dokumentation für die Erfassung der Ergebnisqualität in der beruflichen Rehabilitation by Jansen, Inge
Entwicklung und Evaluation eines modular aufgebauten
Qualitätssicherungssystems zur Dokumentation
für die Erfassung der Ergebnisqualität in der beruflichen
Rehabilitation
Von der Philosophischen Fakultät der Rheinisch-Westfälischen Technischen
Hochschule Aachen zur Erlangung des akademischen Grades einer Doktorin
der Philosophie genehmigte Dissertation
vorgelegt von
Inge Jansen geb. Hofmann
aus
Nabereshnije Tschelny, Russland
Berichter: Universitätsprofessor Dr. Will Spijkers
Prof. Dr. - Ing. Hans-Peter Riedel
Tag der mündlichen Prüfung: 12.07.07
Diese Dissertation ist auf den Internetseiten der Hochschulbibliothek online verfügbar.
2
Danke!
An dieser Stelle möchte ich mich zunächst bei Frau Dr. Svenja-Ellen Schul-
ze für die enge und gute Zusammenarbeit und die gemeinsame Zeit bedanken.
Auch Herrn Prof. Dr. Will Spijkers und Herrn Prof. Dr. Hans-Peter Riedel
möchte ich für die fortwährende Unterstützung ein herzliches Dankeschön
aussprechen.
Darüberhinaus bedanke ich mich bei den Mitarbeitern der beiden beteiligten
BFW ohne deren tatkräftige Unterstützung, Hilfestellung und konstruktiven
Anregungen diese Arbeit nicht hätte umgesetzt werden können.
Mein ganz besonderer Dank gilt Martin Jansen, meinen Eltern, Lilli und
Alexander Hofmann und meinem Bruder Eugen, die mich stets in allem un-
terstützen. Und meiner kleinen Tochter Laureen möchte ich auch von ganzem
Herzen danken, weil sie mir jeden Tag durch ihr Lächeln neue Kraft schenkt.
Köln, im Juli 2007
Inge Jansen
3
4
Inhaltsverzeichnis
1. Einleitung 9
1.1. Hintergrund der Arbeit . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 10
1.2. Einführung in die Fragestellungen . . . . . . . . . . . . . . . 11
2. Berufliche Rehabilitation 15
2.1. BFW als zentrale Einrichtung . . . . . . . . . . . . . . . . . 15
2.1.1. Die ökosoziale Rolle des BFW . . . . . . . . . . . . . 16
2.1.2. Strukturen und Abläufe innerhalb des BFW . . . . . . 16
2.2. Der individuelle Förder- und Integrationsplan als Qualitätssi-
cherungsinstrument . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 17
2.2.1. Ziele und Inhalte des IFIPs . . . . . . . . . . . . . . . 20
2.2.2. Beteiligte . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 22
2.2.3. Gesetzliche Grundlagen . . . . . . . . . . . . . . . . . 22
2.3. Kritik und Verbesserungsvorschläge . . . . . . . . . . . . . . 24
2.3.1. Erstellung des Kategoriensystems . . . . . . . . . . . 24
2.3.2. Gütekriterien . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 27
2.3.3. Nebengütekriterien . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 32
2.3.4. Schlussfolgerungen . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 35
3. Qualität 41
3.1. Entwicklung der Qualitätssicherung . . . . . . . . . . . . . . 42
3.2. Qualitätssicherung . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 44
3.3. Qualitätsmanagement . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 44
3.4. Interne vs. externe Qualitätssicherung . . . . . . . . . . . . . 47
3.5. Dreiteilung der Qualität . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 48
3.5.1. Die Prozessqualität . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 49
3.5.2. Die Strukturqualität . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 50
3.5.3. Die Ergebnisqualität . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 51
3.6. BFW - Dienstleistungsunternehmen . . . . . . . . . . . . . . 52
3.7. Anforderungen an die QS . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 53
3.7.1. Qualitätsgrundsätze in der beruflichen Rehabilitation . 53
3.7.2. Sonstige Anforderungen . . . . . . . . . . . . . . . . . 54
5
Inhaltsverzeichnis
4. Das Qualitätssicherungssystem zur Dokumentation 57
4.1. Entwicklung des Qualitätssicherungssystems zur Dokumentation 58
4.2. Stammdatenmodul . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 63
4.2.1. Formaler Aufbau des Stammdatenmoduls . . . . . . . 63
4.3. Profil-Modul . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 65
4.3.1. Layout des Profilmoduls . . . . . . . . . . . . . . . . . 68
4.3.2. Formaler Aufbau des Profilmoduls . . . . . . . . . . . 68
4.3.3. Leitfaden zum Profilmodul . . . . . . . . . . . . . . . 72
4.4. Vermittlungsmodul . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 74
4.4.1. Entwicklung des Vermittlungsmoduls . . . . . . . . . . 75
4.4.2. Formaler Aufbau des Vermittlungsmoduls . . . . . . . 76
4.4.3. Leitfaden zum Vermittlungsmodul . . . . . . . . . . . 77
4.5. Praktikumsmodul . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 78
4.5.1. Entwicklung des Praktikumsmoduls . . . . . . . . . . 78
4.5.2. Formaler Aufbau des Praktikumsmoduls . . . . . . . . 78
4.5.3. Interviewleitfaden zum Praktikumsmodul . . . . . . . 79
4.6. Kompatibilität des Modells zum individuellen Förder- und In-
tegrationsplan . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 80
5. Fallbeispieluntersuchung 87
5.1. Fallbeispiele . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 88
5.2. Stichproben der Fallbeispieluntersuchung . . . . . . . . . . . 88
5.3. Konstruktion der Fallbeispiele . . . . . . . . . . . . . . . . . 89
5.4. Hypothesen zur Fallbeispielanalyse . . . . . . . . . . . . . . . 91
5.5. Methoden der Fallbeispiel-Analyse . . . . . . . . . . . . . . . 92
5.6. Ergebnisse der Fallbeispiel-Analyse . . . . . . . . . . . . . . . 92
5.7. Diskussion der Fallbeispiel-Ergebnisse . . . . . . . . . . . . . 98
5.8. Resultate aus der Gruppendiskussion . . . . . . . . . . . . . . 99
6. Retrospektive Datenanalyse 101
6.1. Stichproben der retrospektiven Untersuchung . . . . . . . . . 102
6.2. Hypothesen retrospektiv . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 102
6.3. Methode zur Analyse der retrospektiven Daten . . . . . . . . 103
6.4. Ergebnisse der retrospektiven Datenanalyse . . . . . . . . . . 104
6.5. Rasch-Analyse . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 115
6.6. Diskussion - retrospektive Untersuchung . . . . . . . . . . . . 116
7. Fortlaufende Untersuchung 119
7.1. Stichproben der fortlaufenden Untersuchung . . . . . . . . . . 120
6
Inhaltsverzeichnis
7.2. Hypothesen zur fortlaufenden Untersuchung . . . . . . . . . . 124
7.3. Methoden zur Analyse der fortlaufenden Untersuchung . . . . 125
7.4. Ergebnisse der fortlaufenden Untersuchung . . . . . . . . . . 125
7.5. Diskussion - fortlaufende Untersuchung . . . . . . . . . . . . 132
8. Untersuchungen mit kombinierten Modulen 137
8.1. Stichprobe in der kombinierten Untersuchung . . . . . . . . . 137
8.2. Hypothesen zur Analyse der kombinierten Module . . . . . . 138
8.3. Methoden zur Analyse der kombinierten Module . . . . . . . 139
8.4. Ergebnisse zu den kombinierten Modulen . . . . . . . . . . . 140
8.5. Diskussion - kombinierte Module . . . . . . . . . . . . . . . . 146
9. Abschlussdiskussion und Ausblick 149
10.Zusammenfassung 157
11.Abkürzungsverzeichnis 167
A. Anhang 175
A.1. Individueller Förder- und Integrationsplan . . . . . . . . . . . 175
B. Fallbeispiele 187
B.1. Melanie Fengler . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 187
B.2. Thorsten Kerschensteiner . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 189
B.3. Christian Welter . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 191
B.4. Harald Kemper . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 193
C. Module 195
C.1. Stammdatenmodul . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 195
C.2. ProMo I (I. überarbeitete Version des Profilmoduls) . . . . . 199
C.2.1. Leitfaden zu ProMo I . . . . . . . . . . . . . . . . . . 205
C.3. ProMo II (Profilmodul aktuelle Version) . . . . . . . . . . . . 213
C.3.1. Leitfaden zu ProMo II . . . . . . . . . . . . . . . . . . 219
C.4. Vermittlungsmodul - VerMo . . . . . . . . . . . . . . . . . . 227
C.4.1. Leitfaden zu VerMo . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 231
C.5. Praktikumsmodul - PraMo . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 235
C.6. Profilmodul zur Selbsteinschätzung . . . . . . . . . . . . . . . 239
7
Inhaltsverzeichnis
8
1. Einleitung
Bereits seit Anfang der 90er Jahre wird das Thema Qualitätssicherung und
-entwicklung innerhalb der beruflichen Rehabilitation stark diskutiert. Durch
den Auftrag der beruflichen Rehabilitation - leistungsgewandelte Menschen
optimal auf eine Tätigkeit auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt vorzuberei-
ten - wird die Auseinandersetzung mit Qualitätsmanagementsystemen immer
dringender. In einem Rahmenvertrag zwischen Leistungsträgern und Berufs-
förderungswerken (BFW) wurden 1999 Qualitätsvereinbarungen getroffen. In
diesem Leistungsversprechen wird der Bedarf nach Systematisierung, Objek-
tivierung und Kontinuität in der Qualitätssicherung deutlich. Einen weite-
ren Impuls zur Qualitätsentwicklung in BFW hat das Sozialgesetzbuch IX
(SGB IX) gegeben, das zum 1.7.2001 in Kraft getreten ist. Zum 1.7.2003
wurde daraus die „Gemeinsame Empfehlung der Rehabilitationsträger zur
Qualitätssicherung“ abgeleitet. In § 20 (2) dieser Vereinbarung heißt es: „Die
Erbringer von Leistungen stellen ein Qualitätsmanagement sicher, das durch
zielgerichtete und systematische Verfahren und Maßnahmen die Qualität der
Versorgung gewährleistet und kontinuierlich verbessert.“ Somit besteht u.a.
für Einrichtungen der beruflichen Rehabilitation eine gesetzliche Verpflich-
tung zur Einführung eines Qualitätsmanagementsystems (vgl. Denninghaus,
2006).
Diese Arbeit beschäftigt sich vornehmlich mit der Entwicklung eines Quali-
tätssicherungssystems (QuasiDok), welches aus modular aufgebauten Instru-
menten zusammengesetzt ist. Im Anschluss daran wurden diese im Rahmen
eines Forschungsprojektes des Lehrstuhls Berufliche Rehabilitation der RW-
TH in Aachen in Zusammenarbeit mit den BFW Michaelshoven und Dort-
mund bei verschiedenen Personengruppen eingesetzt und anschließend eva-
luiert.
Für die Entwicklung der neuen Qualitätssicherungsinstrumente ist der „indi-
viduelle Förder- und Integrationsplan“ (IFIP) die inhaltliche Basis. Er wurde
in den Berufsförderungswerken bisher lediglich als externes Qualitätssiche-
rungsinstrument genutzt. Nach der Evaluation des IFIPs durch zwei For-
schungsgruppen (Hofmann, 2003 & Schulze, 2003; Müller-Fahrnow et al.,
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2006) wurde deutlich, dass er die geforderten Aufgaben in seiner jetzigen
Form nicht erfüllen kann. „Er bietet jedoch bislang eine nur gering systema-
tisierte Hilfestellung zu einer Ressourcenanalyse der Rehabilitanden. Eine zu
starke Fokussierung auf Defizite der Rehabilitanden wird getragen von einer
defizitorientierten Definition von Förderbedarf und erheblichen Unschärfen
in der Definition von Förderbedarfen generell“ (Müller-Fahrnow et al., 2006).
Mit Hilfe von QuasiDok sollen die Prozess-, Struktur- und Ergebnisqualität
gemessen und gesichert werden können. Gleichzeitig muss QuasiDok auch
den Vorgaben der externen Qualitätssicherung nachkommen. Es ist ein Sys-
tem, welches individuell auf verschiedene Einrichtungen angepasst werden
kann ohne dass die Vergleichbarkeit gefährdet wird. QuasiDok besteht aus
verschiedenen Modulen und das Hauptaugenmerk in dieser Arbeit liegt auf
der Ergebnisqualität. Außerdem sollen das Profilmodul (ProMo) optimiert
und weitere Module erprobt und evaluiert werden. Analysen bezüglich der
Prozessqualität des QuasiDoks wurden 2006 (Schulze, 2006) an der RWTH
Aachen durchgeführt. In Kapitel 4 wird QuasiDok genauer erläutert.
1.1. Hintergrund der Arbeit
Die Evaluation des IFIPs als Qualitätssicherungsinstrument in der beruf-
lichen Rehabilitation fand 2003 im Rahmen zweier Diplomarbeiten (Hof-
mann, 2003 & Schulze, 2003) statt. Diese wurden in Zusammenarbeit mit
dem BFW Michaelshoven durchgeführt und überprüften die Effizienz, die
Effektivität und die Akzeptanz des IFIPs, dessen Einsatz im Rahmenvertrag
1999 vereinbart wurde. Im Rahmen der Diplomarbeiten konnte mittels der
Akzeptanzanalyse gezeigt werden, dass sowohl die Leistungsberechtigten als
auch die Mitarbeiter, den Sinn und den Nutzen des IFIPs erkannt haben.
Jedoch weist das Instrument einige Schwächen auf und dadurch werden die
Zufriedenheit und die Effizienz des Instruments stark beeinträchtigt.
Im weiteren Verlauf der Diplomarbeiten kristallisierten sich immer klarere
Vorstellungen zu den Verbesserungen des Instruments heraus. In Überein-
kunft mit dem BFW Michaelshoven wurde anschließend beschlossen, dass
ein objektives Instrument im Rahmen eines wissenschaftlichen Projekts ent-
wickelt werden sollte, welches der internen und fachlichen Qualitätssicherung
dienen sollte.
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Zur Einleitung dieser - an die IFIP-Analyse anknüpfenden - Studie wur-
de zunächst das Qualitätssicherungssystem zur Dokumentation (QuasiDok)
entwickelt. Dreh- und Angelpunkt des QuasiDoks ist das Unternehmensziel,
also die erfolgreiche Wiedereingliederung eines Leistungsberechtigten in den
Arbeitsmarkt. QuasiDok ist ein System, welches individuell auf die verschie-
denen Einrichtungen angepasst werden kann, ohne dass die Vergleichbarkeit
gefährdet wird.
Das Hauptanliegen von QuasiDok ist die Gewährleistung einer strukturier-
ten Qualitätssicherung. Diese sollte einem einheitlichen System unterliegen.
Nur ein einheitliches Vorgehen kann der Umsetzung der drei Benchmarking-
Arten förderlich sein (Thombansen, 1994), und zwar zunächst dem internen
Benchmarking, wobei Vergleiche zwischen zwei Abteilungen gezogen werden
können, darüber hinaus dem externen Benchmarking, welches zwischen Un-
ternehmen vergleicht, aber auch dem funktionalen Benchmarking, hier wer-
den einzelne Prozesse verschiedener Unternehmen verglichen.
1.2. Einführung in die Fragestellungen
Ziel dieser Arbeit ist die Weiterentwicklung und Evaluation des QuasiDoks,
so dass es sowohl dem internen Qualitätsmanagement als auch der exter-
nen Qualitätssicherung dienlich ist. Zur Evaluation des QuasiDoks werden in
dieser Arbeit vornehmlich Analysen bezüglich der Ergebnisqualität durchge-
führt.
Bisher wurde die Ergebnisqualität lediglich anhand der Vermittlungsquote
betrachtet, zu einem so späten Zeitpunkt war es jedoch nicht mehr möglich
Einfluss auf den weiteren Rehabilitationsverlauf (Rehaverlauf) zu nehmen.
Es muss also schon früher sichtbar werden, ob jemand Schwierigkeiten in der
Maßnahme hat und es muss rechtzeitig eingegriffen werden können.
Ein erster Versuch, den Rehaverlauf transparent abzubilden, erfolgte anhand
des IFIPs. Hier werden relevante Aspekte, welche die Ausbildung gefährden
können, in einem offenen Antwortformat ohne Kategorienvorgaben fixiert.
Durch die fehlende Kategorienvorgabe ist eine Vergleichbarkeit jedoch nahe-
zu unmöglich. Dadurch werden auch die Anforderungen eines Qualitätssiche-
rungsinstruments nicht genügend erfüllt. Das offene Antwortformat wurde
gewählt, um die Individualität der Leistungsberechtigten zu bewahren. Die-
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se Forderung der Leistungsträger führt dazu, dass die Rehabilitations-Teams
(Reha-Team) viel Zeit aufbringen müssen, um für jeden Leistungsberechtig-
ten zu entscheiden, welcher Förderbedarf besteht, welcher formuliert wird
und zusätzlich welche Zielvereinbarung hierzu fixiert werden muss. Durch
die unterschiedlichen Kategorienschwerpunkte für jeden Leistungsberechtig-
ten, ist jeder IFIP sehr individuell geschrieben, wobei sich sogar innerhalb
einer Maßnahme kaum überschneidende Kategorien finden ließen, so dass die
Leistungsberechtigten nicht verglichen werden können. Umso schwieriger ist
es Maßnahmen- oder BFW-übergreifende Vergleiche zu ziehen. Der IFIP ist
also sehr zeitintensiv und wenig effektiv.
Insgesamt wurden eine Pilot-Studie und drei weitere Untersuchungen zur
Absicherung der psychometrischen Gütekriterien der Module durchgeführt.
Über die Gütekriterien hinaus werden die Module auf ihre Vollständigkeit,
ihre Anwendbarkeit und auf ihre Akzeptanz hin untersucht. Weiterhin inter-
essiert die Frage, ob und inwieweit die Module nur von bestimmten Perso-
nengruppen gehandhabt werden können und auch ob sie in unterschiedlichen
Institutionen eingesetzt werden können.
Das älteste und somit meist erprobte Modul ist das Profilmodul (ProMo).
Es handelt sich hierbei um ein Instrument zur Dokumentation und zur Er-
fassung des individuellen Rehaverlaufs. Durch eine transparente Darstellung
der Maßnahmen soll eine zeitnahe Qualitätsprüfung und -sicherung erfol-
gen. Er lässt durch seine standardisierte Abfrage von Kategorien bezüglich
des Rehaverlaufs und durch ein sechsstufiges Antwortformat auch Verglei-
che zwischen BFW zu. Er verfolgt das Ziel, den Ansprüchen verschiedener
BFW zu entsprechen und individuell für jeden Leistungsberechtigten einsetz-
bar zu sein, so dass der Leistungsberechtigte, als Hauptkunde ganzheitlich
betrachtet werden kann und im Mittelpunkt der Rehabilitationsmaßnahme
(Reha-Maßnahme) steht.
Darüber hinaus soll ProMo Probleme in Prozessen und Prozessabläufen früh-
zeitig aufzeigen, damit diese verhindert oder kostengünstig behoben werden
können. Ein Problem in einem Prozessablauf ist beispielsweise ein Drop-out,
d.h. der Leistungsberechtigte verlässt die Maßnahme frühzeitig. Diese Klas-
sifizierung ist nicht gleichzusetzen mit dem klassischen Abbruch, denn ein
Drop-out kann nach einem temporären Ausfall durchaus die Maßnahme wei-
terbesuchen oder kann erneut einsteigen.
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Die Analyse der Drop-outs soll es ermöglichen kritische Werte, die möglicher-
weise auf einen Drop-out hinweisen, zu bestimmen, um die gezielte Förderung
gefährdeter Leistungsberechtigter zu erleichtern. Eine visuelle Profildarstel-
lung soll das Erkennen von Abweichungen aus dem Normbereich erleichtern
und einen direkten Vergleich von Leistungsberechtigten ermöglichen.
Um bei der Weiterentwicklung eines Qualitätssicherungsinstruments zur Do-
kumentation des Rehaverlaufs der internen Qualitätssicherung genügen zu
können, müssen verschiedene Aspekte stärker akzentuiert werden, als es bis-
her im IFIP der Fall war, beispielsweise muss auf die soziale Situation genauer
eingegangen werden. Andere Aspekte müssten gänzlich neu eingeführt wer-
den. Die einzelnen Verbesserungsschritte werden im Verlauf dieser Arbeit
noch genauer erläutert. Das folgende Kapitel expliziert die Landschaft der
beruflichen Rehabilitation und die Aufgaben der damit verknüpften Zielset-
zungen.
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2. Berufliche Rehabilitation
Die berufliche Rehabilitation umfasst alle Maßnahmen und Hilfen, die erfor-
derlich sind, die dauerhafte Eingliederung oder Wiedereingliederung behin-
derter Menschen in Arbeit, Beruf und Gesellschaft zu erreichen. Rechtliche
Grundlage sind vor allem das zweite, dritte und das neunte Buch des So-
zialgesetzbuches (SGB II, SGB III und SGB IX). Für die berufsfördernden
Maßnahmen und Hilfen sowie die entsprechende finanzielle Förderung zur
Ersteingliederung ist in der Regel die Bundesagentur für Arbeit zuständig
(aaonline, 2005). Für die Wiedereingliederung sind verschiedene Träger zu-
ständig, z.B. die Bundesagentur für Arbeit, Krankenkassen, Landwirtschaft-
liche Sozialversicherung, Rentenversicherung, Sozialhilfe und die Unfallversi-
cherung.
2.1. BFW als zentrale Einrichtung
BFW haben die Aufgabe Menschen, die aus gesundheitlichen Gründen ihre
bisherige berufliche Tätigkeit nicht mehr ausüben können, eine neue berufli-
che Perspektive zu bieten, die in der Regel als Fortbildung und Umschulung
gewährleistet wird. Diese Unterstützung kann aber nur gewährleistet wer-
den, wenn besondere Hilfen notwendig sind. BFW gelten als gemeinnützige
außerbetriebliche Bildungseinrichtungen der beruflichen Rehabilitation. Die
Betreuung erfolgt in erwachsenenspezifischer und behindertengerechter Form
und angemessener Dauer.
Der Leistungsberechtigte soll seinen künftigen Beruf weitgehend ohne Beein-
trächtigung ausüben können, damit eine dauerhafte Eingliederung in Arbeit,
Beruf und Gesellschaft ermöglicht wird. Außerdem wird dabei eine möglichst
hohe Qualifizierung angestrebt (BMAS, 1999, S. 9). BFW vermitteln daher
alle notwendigen Kenntnisse und Fertigkeiten und trainieren dabei soziale
Verhaltensweisen sowie die Schlüsselqualifikationen auf die später noch ein-
gegangen wird.
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Das Ziel der ganzheitlichen Rehabilitation ist erreicht, wenn die Absolven-
ten sich wieder auf dem ersten Arbeitsmarkt platzieren können (Diakonie-
michaelshoven, 2006). Es sind Mitarbeiter der unterschiedlichsten Disziplinen
im Einsatz. Mit einer Vielzahl an Qualifizierungsmaßnahmen (Q-Maßnahmen),
mit Angeboten zu Berufsfindung und Arbeitserprobung sowie Rehabilitati-
onsvorbereitungslehrgängen bieten die BFW eine breitgefächerte Auswahl
interessanter Berufsbilder und Maßnahmen.
2.1.1. Die ökosoziale Rolle des BFW
BFW dienen der Fortbildung und der Umschulung behinderter Erwachsener
mit einem breit gefächerten Ausbildungsprogramm und einer auf die indivi-
duellen Belange ausgerichteten medizinischen, psychologischen und sozialen
Betreuung. Es werden interdisziplinäre Teams gebildet, die für die Leistungs-
berechtigten eine „Rundum-Bildung“ vorsehen. Es sollte also nicht nur die
berufliche Bildung gefördert werden, sondern es muss auch auf die sozialen
und allgemeinen Probleme der Leistungsberechtigten eingegangen werden.
Im Gegensatz zu anderen Umschulungseinrichtungen zeichnen sich BFW
durch das besondere Angebot begleitender Fachdienste und deren Zusam-
menwirken aus. Im Vordergrund stehen der ganzheitliche Aspekt der Reha-
bilitation und die Partizipation der Leistungsberechtigten (Lüdtke & van de
Sand, 1994). Durch die Eigenaktivität können Lernende laut Greif & Kurtz
(1998) neben fachlichen Qualifikationen gleichzeitig auch Schlüsselqualifika-
tionen weiterentwickeln, wie z.B. selbständiges Planen von Aufgaben, Selbst-
management und Selbstorganisation.
2.1.2. Strukturen und Abläufe innerhalb des BFW
Das Leistungsangebot der BFW besteht zunächst aus einer ersten Beratung
und bei Bedarf folgt die Berufsfindung und Arbeitserprobung. Das Reha-
Assessment ermöglicht die Zuweisung zu einer Maßnahme und die Reha-
Vorbereitung schult den Leistungsberechtigten vor Beginn der Maßnahme
nochmals gezielt bezüglich des lückenhaften Basiswissens, der Kulturtech-
niken. Die Qualifizierung betrifft schließlich die gesamte Ausbildung mit
Bewerbungstrainings- und Lerntrainingsmaßnahmen. Vor Beendigung der
Maßnahme wird als erste Bewährungsprobe ein Praktikum absolviert. Bei
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der Suche nach geeigneten Arbeitsplätzen unterstützen die BFW die Leis-
tungsberechtigten sowohl durch gezieltes Bewerbungstraining als auch durch
den Vermittlungsservice. Die konkrete Stellenvermittlung wird häufig durch
intensive Kontakte zu Arbeitgebern ermöglicht.
Die Zusammenarbeit der verschiedenen begleitenden Fachdienste (Ärzte, Psy-
chologen, Sozialarbeiter, Sozialpädagogen, sonstige Fachkräfte) in den einzel-
nen Teams und Disziplinen erfordert nicht nur eine gute Koordination und
wechselseitige Verknüpfung der jeweiligen Leistungen und Maßnahmen, son-
dern auch eine gute Kommunikation und Kooperation. Für jeden Lernort gibt
es ein Reha-Team und einen Hauptverantwortlichen, welcher beispielsweise
Teamsitzungen organisiert und den Ansprechpartner für jedes Teammitglied
darstellt. Es gibt z.B. Aufbauorganisationen, wo jedem Qualifizierungsort ein
Koordinator zugeordnet wird, der die Rolle des Hauptverantwortlichen trägt.
Im Rahmen eines solchen Qualifizierungssystems werden jedem Team klar de-
finierte Aufgaben, Kompetenzen und die Ergebnisverantwortung übertragen
(Lüdtke & van de Sand, 1998), so dass sie Entscheidungen treffen und auf-
gabenorientierte Verantwortung übernehmen müssen.
Einige BFW fördern die berufliche Wiedereingliederung zusätzlich durch psy-
chologische Nachbegleitungen sowie nachträgliche Qualifizierungen und hel-
fen dadurch bei der Lösung von persönlichen und fachlichen Problemen am
neuen Arbeitsplatz.
Im folgenden Abschnitt sollen nun die Einführung des IFIPs in BFW und
seine Bedeutung erläutert werden.
2.2. Der individuelle Förder- und Integrationsplan als
Qualitätssicherungsinstrument
Der Einsatz des individuellen Förder- und Integrationsplans (IFIP, s. An-
hang A1) als Qualitätssicherungsinstrument für die berufliche Rehabilitation
wurde 1999 in einem Rahmenvertrag zwischen BFW und Leistungsträgern
vereinbart. Damit wurde beabsichtigt den Rehabilitationsverlauf eines jeden
Leistungsberechtigten individuell und transparent darstellen zu können. Die
Grundidee des IFIPs basiert auf den Entlassungsberichten der medizinischen
Rehabilitation, in denen die bisherigen Maßnahmen dokumentiert und der
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weitere Rehabilitationsverlauf systematisch festgehalten werden.
Die Leistungsberechtigten der Reha-Maßnahmen sind bei der Bearbeitung
der IFIPs insoweit involviert, als dass sie die vereinbarten Inhalte unterzeich-
nen müssen. Sie stimmen den Fördermaßnahmen und der Beschreibung des
Ist-Zustandes somit zu. Die hierzu fixierten Zielvereinbarungen werden eben-
falls unterzeichnet. Diese sind demnach als gemeinsame Zielvereinbarungen
zu verstehen und somit bekommt der Rehaprozess die notwendige Verbind-
lichkeit. In einem nächsten Schritt wird er an den Leistungsträger weiterge-
leitet.
Vor der Einführung des IFIPs konnte die Ergebnisqualität lediglich anhand
der Abbruch- und der Vermittlungsquote kontrolliert werden. Der Rehaver-
lauf und die Entwicklung des Leistungsberechtigten waren somit nur für das
Reha-Team und den Leistungsberechtigten erkennbar. Das heißt es wurde
kein kontinuierlicher Verlauf nach außen transparent gemacht und Leistungs-
träger konnten die Ursache für einen Abbruch oder sonstige Probleme syste-
matisch erst im Nachhinein erfragen.
Der heutige IFIP wurde aus verschiedenen anderen Förderplänen entwickelt,
die schon seit zwanzig Jahren zur systematischen Förderung von Lernschwa-
chen in der Pädagogik eingesetzt werden. Er ist ein Instrument, das den
Verlauf der Rehabilitation dokumentieren und die Maßnahmenqualität un-
ter dem Aspekt der Wiedereingliederung gemäß den Vorgaben des SGB IX
sichern soll.
Der IFIP strebt eine ganzheitliche Betrachtung der Leistungsberechtigten an,
dies umfasst den beruflichen Werdegang, das Leistungsvermögen, die soziale
und die gesundheitliche Situation. Er wird für jeden Leistungsberechtigten
zu Maßnahmenbeginn individuell erstellt und im Verlauf des Rehaprozesses
systematisch umgesetzt und halbjährlich fortgeschrieben. Abbildung 2.1 ver-
anschaulicht die Makrostruktur und den Verlauf des IFIPs, welcher in fünf
Blöcke gegliedert ist.
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Abbildung 2.1.: IFIP Verlauf
Der erste Block und somit der erste Förderplan wird sechs Wochen nach
BFW-Aufnahme erstellt. In diesem werden die Stammdaten des Leistungs-
berechtigten und die Aspekte bezüglich der sozialen und der medizinischen Si-
tuation festgehalten. Weiterhin werden Angaben zum bisherigen beruflichen
und medizinischen Werdegang und die Stärken und Schwächen des Leistungs-
berechtigten festgehalten. Daraus resultieren der individuelle Förderbedarf
und die dazugehörigen Zielvereinbarungen, die in einem Fördergespräch ge-
meinsam mit dem Leistungsberechtigten erarbeitet und fixiert werden.
Die Blöcke zwei und drei bestehen aus Fortschreibungen, die im Halbjahres-
rhythmus erneut den Förderbedarf und die Zielvereinbarungen dokumentie-
ren. Zusätzlich sollen hier die bisherigen Ergebnisse herausgearbeitet werden.
Der vierte Block, das erste Integrationskonzept, wird sechs Monate vor dem
geplanten Abschluss der Maßnahme fixiert, in diesem werden das betrieb-
liche Praktikum, das Bewerberprofil und gegebenenfalls die Unterstützung
anderer Stellen berücksichtigt.
Das zweite Integrationskonzept wird nach Beendigung der Maßnahme erho-
ben und bildet den fünften Block. Dabei wird festgehalten, ob ein Arbeits-
platz vorhanden oder eine spezifische Nachbetreuung vorgesehen ist.
Ein vollständiger IFIP über eine zweijährige Maßnahme umfasst zwölf Sei-
ten. Zur Veranschaulichung befinden sich die Formulare dazu im Anhang (s.
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A.1). Um der berechtigten Forderung der Leistungsträger nach Individualität
des Rehabilitationsprozesses nachzukommen, wählten die Leistungsträger für
alle Angaben ein offenes Antwortformat. Die Anwendung eines offenen Ant-
wortformats ohne vorgegebene Kategorien macht es jedoch unmöglich allge-
mein aussagekräftige, objektive Analysen durchzuführen. Zumindest müsste
dem Instrument ein einheitliches, quantitatives Kategoriensystem zugrunde
liegen, das durch Checklisten und ein Manual expliziert wird. So wäre ge-
währleistet, dass eine gemeinsame inhaltliche Grundlage vorliegt.
Diese Rahmenbedingungen wurden bei der Konzeption und Umsetzung des
IFIPs nicht beachtet, wodurch die Anwender unterschiedliche Beurteilungs-
kategorien benutzen. Die Konsequenzen aus der Diversität der Beurteilungs-
kategorien sind eine geringe Objektivität und keine kategoriengeleitete Ver-
gleichbarkeit zwischen den IFIPs.
2.2.1. Ziele und Inhalte des IFIPs
Eine vorrangige Zielsetzung des IFIPs ist die Erreichung einer gezieltenWäch-
terfunktion, d.h. es soll ein Monitoring des Rehabilitationsprozesses zur Ver-
meidung von Abbrüchen ermöglicht werden. In der vorangegangenen Evalua-
tionsstudie des IFIPs konnten in Anlehnung an die Ziele der Qualitätssiche-
rung nach Dorenburg & Schliehe (1998) weitere potentielle Ziele herausgear-
beitet werden. Diese Ziele sind in Abbildung 2.2 dargestellt (Hofmann, 2003
& Schulze, 2003).
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Abbildung 2.2.: Ziele des IFIPs nach Hofmann & Schulze (2003)
Die Dokumentation und das Ziel des „Transparenten Rehaverlaufs“ der inter-
nen Abläufe sind zwei Bedingungen der Qualitätssicherung. Dadurch sollen
die Prozess- und die Strukturqualität bewertet werden können.
Zwei grundlegende Ziele des IFIPs sind das frühzeitige „Erkennen von Schwä-
chen“ und das „Fördern von Stärken“. Die Fähigkeiten und der Förderbedarf
sollten sich während der Reha-Maßnahme herauskristallisieren. Damit der
IFIP ein vollständiges Qualifikationsprofil eines Leistungsberechtigten abbil-
den kann, sollte er durchaus auch auf die Stärken und nicht nur auf die
Defizite eines Leistungsberechtigten eingehen.
Auch die „interdisziplinäre Teamarbeit“ konnte als Ziel festgehalten werden,
so dass der IFIP den BFW, die bereits interdisziplinär qualifizieren, als Do-
kumentationsgrundlage dient und solchen BFW, in denen bisher noch nicht
interdisziplinär agiert wird, ist der IFIP zur Förderung des Austausches zwi-
schen Ausbildern, Medizinern, Psychologen und Reha-Beratern nützlich.
Die transparente Darstellung gewährleistet über ihren eigenen Zweck hinaus
ein weiteres Ziel, nämlich die „Qualitätskontrolle“ des Rehabilitationsprozes-
ses. Denn nur durch eine transparente Dokumentation können Inhalte des
IFIPs ausgewertet werden und somit kann er als externes Qualitätssiche-
rungsinstrument für die interne Prozesssteuerung genutzt werden.
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Das Ziel der „Individualisierung“ der Betreuung bietet dem Leistungsberech-
tigten bessere Entwicklungschancen und somit kann auch die Zielstellung des
IFIPs, die „Integration“ in den ersten Arbeitsmarkt, verbessert werden.
2.2.2. Beteiligte
Sozialer, Psychologischer und Medizinischer Dienst sind als begleitende Diens-
te in BFW unerlässlich (BMAS, 1999, S. 15). Diese bilden gemeinsam mit
der Ausbildung interdisziplinäre Teams, welche die Leistungsberechtigten be-
gleiten, betreuen und fördern, um zu gewährleisten, dass dieser neben der
angestrebten beruflichen Handlungskompetenz auch umfassende persönliche
Kompetenzen entwickeln kann. Außerdem wird aufgrund der Berücksichti-
gung der unterschiedlichen Adressatenbedingungen und der begrenzten Aus-
bildungszeit ein hohes Maß an Flexibilität in der Ausbildungsplanung und
Ausbildungsorganisation abverlangt, die in Verbindung mit der angestreb-
ten Arbeitsplatztüchtigkeit des Leistungsberechtigten stehen muss (BMAS,
1999, S.15).
Im IFIP-Prozess involviert sind demnach Ausbilder, Reha-Berater, Psycho-
logen und Mitarbeiter des medizinischen Dienstes. Während der wöchent-
lichen Teamsitzungen wird der Entwicklungsstand eines jeden Leistungsbe-
rechtigten besprochen. Es werden notwendige Maßnahmen erörtert und be-
reits durchgeführte Maßnahmen reflektiert (vgl. Leistungshandbuch, 2002).
Diese Informationen gehen dann halbjährlich bei der Bearbeitung der IFIPs
mit ein.
Die Leistungsberechtigten haben die Möglichkeit in einer wöchentlichen Be-
sprechung (Jour fixe) die Lernprozesse gemeinsam mit Mitgliedern des Reha-
Teams zu reflektieren und zu planen. Der IFIP ist aber nicht Gegenstand des
Jour fixe. Er enthält lediglich Notizen aus diesen Treffen (vgl. Lüdtke & van
de Sand, 1994).
2.2.3. Gesetzliche Grundlagen
„Die Leistungen zur Teilhabe umfassen die notwendigen Sozialleistungen, um
die persönliche Entwicklung ganzheitlich zu fördern und die Teilhabe am Le-
ben in der Gesellschaft sowie eine möglichst selbständige und selbstbestimmte
Lebensführung zu ermöglichen oder zu erleichtern (§ 5, Absatz 4, SGB IX,
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BMA, 2006).
Die Leistungen sollen passgenau und individuell auf die Bedürfnisse der Leis-
tungsberechtigten zugeschnitten sein. Diese Vorgaben des SGB IX verdeut-
lichen die Relevanz des IFIPs und seine Funktion im BFW.
Im Folgenden werden die gemeinsamen Empfehlungen und der § 20 des SGB
IX genauer beleuchtet, welche eine intensive Befassung mit dem Thema Qua-
litätssicherung begründen.
Gemeinsame Empfehlungen „Qualitätssicherung“ nach § 20 Abs. 1
SGB IX
Nach § 20 SGB IX haben die Rehabilitationsträger gemeinsame Empfehlun-
gen zur Sicherung und Weiterentwicklung der Qualität der Leistungen, ins-
besondere zur barrierefreien Leistungserbringung sowie für die Durchführung
vergleichender Qualitätsanalysen als Grundlage für ein effektives Qualitäts-
management der Leistungserbringer zu vereinbaren (BAR, 2005).
Das SGB IX fordert in § 20 demnach sowohl eine externe Qualitätssicherung
durch die Rehabilitationsträger als auch ein internes Qualitätsmanagement
der Leistungserbringer. § 20 SGB IX ist dem Kapitel 2 „Ausführung von Leis-
tungen zur Teilhabe“ zugeordnet. Das bedeutet, dass sich sowohl die Qua-
litätssicherung als auch das Qualitätsmanagement auf alle Leistungen der
Teilhabe beziehen, also auf Leistungen zur medizinischen Rehabilitation, zur
Teilhabe am Arbeitsleben und auch zur Teilhabe am Leben in der Gemein-
schaft.
Nach § 20 SGB IX soll der Erbringer von Leistungen ein Qualitätsmanage-
ment sicherstellen.
1. Die Rehabilitationsträger nach § 6 Abs. 1 Nr. 1 bis 5 vereinbaren
gemeinsame Empfehlungen zur Sicherung und Weiterentwicklung der
Qualität der Leistungen, insbesondere zur barrierefreien Leistungser-
bringung, sowie für die Durchführung vergleichender Qualitätsanalysen
als Grundlage für ein effektives Qualitätsmanagement der Leistungser-
bringer.
2. Die Erbringer von Leistungen stellen ein Qualitätsmanagement sicher,
das durch zielgerichtete und systematische Verfahren und Maßnahmen
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die Qualität der Versorgung gewährleistet und kontinuierlich verbes-
sert.
Für die BFW bedeutet dies, dass sie ein Qualitätsmanagementsystem aufbau-
en bzw. sicherstellen müssen, das zielgerichtet arbeitet und durch systemati-
sche Verfahren die Maßnahmen der Qualität gewährleistet und kontinuierlich
verbessert (SGB, 2005). Ein wichtiges Instrument hierfür stellt der IFIP dar.
2.3. Kritik und Verbesserungsvorschläge
An dieser Stelle wird eine Bewertung des IFIPs nach den testpsychologischen
Gütekriterien (Objektivität, Reliabilität und Validität) und den Nebengü-
tekriterien (Normierung, Ökonomie, Handhabung, Nützlichkeit) abgegeben.
Diese basiert auf den Ergebnissen der Analyse des IFIPs, welche im Rahmen
zweier Diplomarbeiten (Hofmann, 2003 & Schulze, 2003) an der RWTH Aa-
chen in Zusammenarbeit mit dem BFW Michaelshoven durchgeführt wurde
und soll als Forschungsgrundlage für alle weiteren Untersuchungen fungieren.
Die folgenden Unterabschnitte dieses Kapitels stammen teilweise aus einer
gemeinschaftlichen Arbeit von Hofmann, Schulze und Spijkers (in Review).
Zunächst einmal wird genauer auf das zur Hilfestellung benutzte Kategori-
ensystem eingegangen, da dem IFIP, wie oben schon erwähnt, kein Katego-
riensystem zugrunde liegt. Eine solche Operationalisierung ist unumgänglich
für die statistische Auswertung. Mittels eines einheitlichen Kategoriensys-
tems können nicht nur qualitative Aussagen getroffen werden, sondern auch
quantitative Ergebnisse interpretiert werden und gegebenenfalls können auch
Profile über Leistungsberechtigte erstellt werden.
2.3.1. Erstellung des Kategoriensystems
Die Grundlage der ersten regelgeleiteten IFIP-Auswertung bildeten die Ana-
lysetechniken der qualitativen Inhaltsanalyse nach Mayring (2000), da die
Datenmenge sehr groß war und keine Satzbausteine vorlagen. Es wurden ins-
gesamt 9433 Aussagen eindeutig in das Kategoriensystem eingeordnet, wobei
das oberste Ziel dieser Vorgehensweise die Datenreduktion ohne einen Infor-
mationsverlust war.
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Zur Bildung des Kategoriensystems wurden 15 IFIPs analysiert, wobei zu-
nächst sämtliche Aussagen gesammelt und nach Themenbereichen sortiert
wurden. Diese Vorgehensweise erforderte die Berücksichtigung der drei Axio-
me der Klassifizierung nach Steyer & Eid (2001):
1. Axiom Reflexivität
2. Axiom: Symmetrie
3. Axiom: Transitivität
Hauptaugenmerk lag auf den Regeln der Paraphrasierung:
1. Streiche alle nicht inhaltstragenden Textbestandteile wie ausschmücken-
de, wiederholende, verdeutlichende Wendungen.
2. Übersetze alle inhaltstragenden Textstellen auf eine einheitliche Spra-
che.
3. Transformiere sie auf eine grammatikalische Kurzform.
Die erste Ebene des Kategoriensystems beinhaltete die 9 Kategorien, die als
IFIP-Überschriften durch den IFIP vorgegeben werden. Im nächsten Schritt
wurden alle Aussagen, die in den IFIPs niedergeschrieben waren, nach The-
menbereichen sortiert. Die so festgelegten Themenbereiche bilden die zweite
Ebene des Kategoriensystems. Alle individuellen Kernaussagen blieben pro
Themenbereich auf der dritten Ebene vorhanden. Insgesamt besteht das Ka-
tegoriensystem aus 186 verschiedenen Kategorien.
Um dieses System zu verdeutlichen wird in Abbildung 2.3. exemplarisch ein
Pfad des Kategoriensystems dargestellt. Auf der zweiten Ebene sind acht
Themenbereiche bezüglich der IFIP-Überschrift „Fördermaßnahmen“ darge-
stellt und auf der dritten Ebene werden die zehn Kernaussagen bezüglich des
Themenbereichs „Lücke“ beschrieben. Dieser Pfad der „Fördermaßnahmen“
umfasst Aussagen des individuellen Förderbedarfs für alle untersuchten Leis-
tungsberechtigten. Alle Kernaussagen sind demnach optional als Probleme
für einen Leistungsberechtigten zu sehen. Treten bei einem Leistungsberech-
tigten beispielsweise Probleme bei Präsentationstechniken auf, so wird auf
der dritten Ebene der Fördermaßnahme „Präsentation“ codiert, auf der zwei-
ten Ebene würde dieses Problem allgemeiner gefasst und als „Lücke“ codiert.
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Durch diese Kategorisierung war es möglich alle IFIP-Überschriften wie be-
schrieben aufzuschlüsseln, so dass alle Inhalte vollständig erfasst wurden.
Die Rücküberprüfung des Kategoriensystems erfolgte anhand des Datenma-
terials. Alle Aussagen des IFIPs konnten in dem oben gezeigten System ein-
geordnet werden. Jede Kategorie konnte so erweitert werden, dass vorherige
Zuordnungen anderer Aussagen nicht ungültig wurden.
Abbildung 2.3.: herausgearbeitete IFIP-Kategorien für den Pfad „Förder-
maßnahme“
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Dieses Kategoriensystem wurde für die weitere Analyse von 445 IFIPs (N=89)
verwendet. Der Altersdurchschnitt der Leistungsberechtigten betrug 33,9 Jah-
re und der Frauenanteil lag bei 34,1 % (N=30) und lag damit etwas über dem
Durchschnitt des BFW (28,3 %). In der vorliegenden Stichprobe sind 30,6
% (N=27) psychisch vorerkrankt. Dies entspricht der Grundpopulation des
BFW. Die vier verschiedenen Q-Maßnahmen wurden so ausgewählt, dass die
Kriterien Leistungsniveau, Dauer der Maßnahme, Geschlecht und Grunder-
krankung mit der Grundpopulation des BFW übereinstimmten.
Anhand von psychometrischen Gütekriterien sollte festgestellt werden, wie
genau und zuverlässig der IFIP den Verlauf der beruflichen Rehabilitation
erfasst und abbildet. Die Ergebnisse werden im Folgenden erörtert.
2.3.2. Gütekriterien
Zur Messung der Qualität eines Instruments wird üblicherweise zwischen den
Haupt- und Nebengütekriterien unterschieden. Die Hauptgütekriterien sind
Objektivität, Reliabilität und Validität. Zwischen ihnen bestehen enge Wech-
selbeziehungen. Das bedeutet, dass die Reliabilität nicht höher sein kann als
die gemessene Objektivität (Lienert & Raatz, 1994) und die Validität nicht
höher als die Reliabilität des Verfahrens. Dementsprechend ist ein Instrument
dann gültig (valide), wenn es zuverlässig (reliabel) ist und es ist nur zuverläs-
sig, wenn es objektiv ist. Für ein qualitativ hochwertiges Instrument müssen
diese Gütekriterien erfüllt sein. Der IFIP muss demnach valide sein, damit die
beabsichtigte Zielsetzung der Überprüfung der Reha-Verläufe gewährleistet
werden kann und somit Stärken und Schwächen aufgedeckt werden können.
Wird diese Voraussetzung für eine transparente Darstellung erfüllt, so sollten
sich Profile typischer Maßnahmeverläufe erstellen lassen.
Beobachtungsdaten sind die Grundlage jeder empirischer Wissenschaften (Ame-
lang & Bartussek, 1997). Die Daten des IFIPs entstehen aus Beobachtungen
durch das Reha-Team, das aus Ausbildern und Vertretern der Fachdiens-
te besteht. Wie einführend schon angesprochen, müssen die Reha-Teams ihre
Einschätzung in einem offenen Antwortformat fixieren. Dies lässt erheblichen
Interpretationsspielraum für die Auswahl und Gewichtung der Eintragungen
zu. Die Reha-Teams haben dabei keinerlei Anleitung und Hilfestellung durch
ein Manual oder ein vorgegebenes Format. Infolgedessen sind die Objektivi-
tät und somit auch die anderen Gütekriterien gefährdet. Da die Objektivität
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das Fundament aller Gütekriterien bildet, wird diese im nächsten Schritt
überprüft.
Die Objektivität wird üblicherweise anhand drei geläufiger Objektivitäts-
kriterien der Durchführungs-, der Interpretations- und der Auswertungsob-
jektivität gemessen. Aufgrund der bereits erwähnten fehlenden einheitlichen
Beurteilungskriterien und der fehlenden Standardisierung kann die Durch-
führungsobjektivität des IFIPs nicht auf die herkömmliche Weise geprüft
werden. Wie kann die Bewertung dieser dennoch a-posteriori stattfinden?
Zur empirischen Prüfung der Objektivität wird zunächst folgende Annahme
gemacht. Bei der Auswahl der Q-Maßnahmen wurde darauf geachtet, dass das
Fähigkeitsniveau, die Geschlechterverteilung und die Verteilung der Rehabi-
litationsgründe der Leistungsberechtigten einander möglichst ähnlich waren.
Es sollten somit keine Unterschiede in den IFIP-Aussagen zwischen den Q-
Maßnahmen auftreten, die sich nicht durch teilnehmerspezifische Probleme
und Situationen erklären lassen. Treten dennoch Unterschiede bezüglich der
IFIP-Aussagen auf, so basieren diese auf einer unterschiedlichen Handhabung
des IFIPs und somit wäre die Durchführung des IFIPs nicht objektiv.
Mit Hilfe des erstellten Kategoriensystems ließen sich zur weiteren Überprü-
fung der Objektivität nun alle Kategorien in Bezug auf die Q-Maßnahmen
miteinander vergleichen. Exemplarisch für diese Vergleiche werden in Tabelle
2.1 die Kernaussagen für die IFIP-Überschrift „soziale Situation“ (vgl. Abb.
2.3) und deren Nennungshäufigkeit dargestellt.
An dieser Stelle werden im IFIP belastende persönliche, familiäre und fi-
nanzielle Aspekte des Leistungsberechtigten fixiert. Zeilenweise werden alle
genannten sozialen Probleme aufgelistet. Die Benennungshäufigkeiten dieser
werden für jede Q-Maßnahme einzeln angegeben. Zusätzlich wird in Klam-
mern die Kursgröße betrachtet.
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Qualifizierungsmaßnahmen
Soziale Situation A (N=23) B (N=31) C (N=23) D (N=11)
getrennt von Kind 3 0 1 0
Probleme mit Partner 1 1 3 0
getrennt von Familie 0 2 0 0
Belastet durch Kind 1 4 3 0
Haft 1 0 0 1
Partner in Umschulung 0 0 1 1
Lebt bei Eltern 4 9 4 0
Angehöriger erkrankt 2 0 0 0
Psych. Behandlung 1 1 0 0
Med. Behandlung 1 0 0 0
Gesamt 14 17 12 2
Anteil an Kursgröße 61% 55% 52% 18%
Tabelle 2.1.: Kernaussagen für die IFIP-Überschrift „soziale Situation“
und deren Benennungshäufigkeit je Qualifizierungsmaßnahme
(Kursgröße in Klammern)
Es zeigen sich deutliche Häufigkeitsunterschiede zwischen den Angaben aus
den verschiedenen Q-Maßnahmen. Da die Kursgröße stark variiert, werden
in der letzten Zeile der Tabelle 2.1 die Prozentwerte der Benennungen über
die Q-Maßnahmen angegeben. In der Q-Maßnahme „D“ wird 18% der Leis-
tungsberechtigten ein soziales Problem attestiert. Dagegen wurde in der Q-
Maßnahme „A“ bei 61% der Leistungsberechtigten ein soziales Problem fest-
gestellt. Ähnlich fallen die Q-Maßnahmen „B“ mit 55% und „C“ mit 52% aus.
Diese auffälligen Unterschiede zwischen „D“ und den anderen Q-Maßnahmen
lassen sich nicht durch die individuellen Verläufe der Leistungsberechtigten
erklären und können daher nur auf eine Reha-Team spezifische Handhabung
der IFIPs zurückgeführt werden.
Nicht nur in der zusammenfassenden Darstellung sind gravierende Unter-
schiede zwischen den Q-Maßnahmen festzustellen, sondern auch bei der Be-
trachtung eines konkreten Problems fallen Unterschiede auf. Der Aspekt „lebt
bei Eltern“ wird in den Q-Maßnahmen „A“, „B“ und „C“ relativ frequent be-
nannt. In der Q-Maßnahme „D“ hingegen wird dieser Aspekt nie fixiert. Ein
generelles soziales Problem der Leistungsberechtigten in BFW ist das Ge-
trenntsein von der Familie. In der Studie von Tews (1986) benennen 61%
aller Leistungsberechtigten dies als ein Problem. Die Reha-Teams benennen
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in der Q-Maßnahme „B“ dieses Problem zweimal, wogegen die anderen Q-
Maßnahmen dieses Problem gar nicht angeben. Dieser Unterschied ist nicht
durch die Distanz zum Heimatort/ Familie, welche den Stammdaten ent-
nommen wurde, erklärbar. Im IFIP wird demzufolge nur bei 1,8% aller Leis-
tungsberechtigten dieses Problem angegeben und stellt einen nicht erklärba-
ren Unterschied zu der Studie von Tews dar.
Zur Durchführungsobjektivität ist festzuhalten, dass die Aussagen im IFIP
sehr subjektiv sind. Dies entspricht den Erwartungen aufgrund der fehlen-
den einheitlichen Beurteilungskategorien. Auf die methodische Vorgehenswei-
se zur Erfassung der Reliabilität wird im Folgenden genauer eingegangen.
Das Kriterium der Reliabilität beschreibt den Grad der Genauigkeit,
bzw. die Messfehlerfreiheit eines Verfahrens (DIN ISO 33430, 2002). Wenn
der IFIP das Verhalten der Leistungsberechtigten wahrheitsgetreu und ein-
deutig widerspiegelt, ist die Zuverlässigkeit des IFIPs gegeben.
Die üblichen Methoden zur Bestimmung der Reliabilität konnten nicht ange-
wandt werden, da ein einheitliches Beurteilungssystem zur Einordnung der
Leistungsberechtigten fehlt. Eine Interraterübereinstimmung konnte nicht
durchgeführt werden, da die Beurteilungen der Leistungsberechtigten im Team
stattfinden und kein zweites Team die jeweiligen Leistungsberechtigten eben-
so gut kennt, um sie einschätzen zu können.
Daher wurden zwei Alternativmethoden entwickelt. Die erste ist die Inter-
Team Übereinstimmung, denn bei hoher Zuverlässigkeit sollten die Benen-
nungshäufigkeiten der verschiedenen Aussagen unabhängig von der Q-Maßnahme
sein. Damit ist gemeint, dass die Empfehlungen zur Hilfestellung (beispiels-
weise Aufsuchen eines Arztes) in allen Q-Maßnahmen gleichmäßig verteilt
sind (vgl. Annahme Objektivität). Um die Annahme zu überprüfen, wurden
alle Kategorien des Systems analysiert. Es ergaben sich deutliche Unterschie-
de in den Benennungshäufigkeiten der Kategorien in Abhängigkeit von der
Q-Maßnahme.
Abbildung 2.4 zeigt exemplarisch die Ergebnisse für die Kernaussage „Reha-
Team“, die der IFIP-Überschrift „Zielvereinbarung“ (vgl. Abb. 2.3) zugeord-
net ist.
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Abbildung 2.4.: Prozentuale Benennungshäufigkeit pro Qualifizierungsmaß-
nahme (A-D) für die Kategorie „Unterstützung durch das
Reha-Team“
Diese Kernaussage ist beispielhaft für die Mehrdeutigkeit der Aussagen im
IFIP und befasst sich mit der Unterstützung, die der Leistungsberechtigte
durch das Reha-Team erhalten soll. Die Mehrdeutigkeit zeichnet sich dabei
dadurch aus, dass diese Kernaussage nicht genau spezifiziert, welche Art von
Hilfestellung gemeint ist und durch wen sie erbracht werden soll.
Auf der Ordinate wird die Benennung der Kernaussage „Reha-Team“ in Pro-
zenten abgebildet. Auf der Abszisse werden die Ausbildungshalbjahre ab-
getragen, so dass die Angaben zu der Kernaussage „Reha-Team“ über die
Q-Maßnahmen und über die Ausbildungsabschnitte betrachtet werden kön-
nen. Zwischen den Q-Maßnahmen „A“ und „C“ ergeben sich im zweiten und
dritten Ausbildungsabschnitt deutliche Unterschiede. Die Q-Maßnahme „C“
benennt die Kernaussage „Reha-Team“ bei 30-35% der Leistungsberechtigten.
Dagegen erwähnt die Q-Maßnahme „A“ nur bei 5-10% der Leistungsberech-
tigten diese.
In der Q-Maßnahme „A“ werden gleichzeitig wesentlich häufiger genaue För-
dermaßnahmen, wie z.B. Beratung durch psychologischen Dienst oder Be-
handlung durch medizinischen Dienst, spezifiziert. Die heterogenen Benen-
nungshäufigkeiten und -verläufe der einzelnen Q-Maßnahmen sind nicht durch
die individuellen Unterschiede erklärbar und kennzeichnen eine geringe Re-
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liabilität.
Die zweite Vorgehensweise für die Überprüfung der Reliabilität begründet
sich in der Annahme, dass Personen, die sich objektiv unterscheiden, auch
Unterschiede in den einzelnen IFIPs aufweisen sollten. Ein objektiver Un-
terschied ist beispielsweise eine erfolgreich beendete Maßnahme vs. eine ab-
gebrochene Maßnahme. Bei hoher Zuverlässigkeit sollte der IFIP zwischen
Leistungsberechtigten, die ihre Ausbildung abbrechen bzw. erfolgreich been-
den, diskriminieren können.
Zur Überprüfung dieser Annahme wurden die Leistungsberechtigten in zwei
Gruppen (Drop-outs und Erfolgreiche) eingeteilt und alle Kategorien des Ka-
tegoriensystems wurden mit dem Chi2-Test überprüft. Es zeigten sich keine
Unterschiede zwischen den beiden Gruppen. Daher ist es nicht möglich Re-
liabilitätskennwerte zu bestimmen, welche die Voraussetzung für eine Profi-
lerstellung sind.
Validität Bereits die unbefriedigenden Ergebnisse bezüglich der Objektivi-
tät und der Reliabilität weisen darauf hin, dass die Validität des IFIPs nicht
erfassbar ist. Die Validität kann nicht größer als die gemessene Reliabilität
sein. Gleichfalls kann die kriterienbezogene Validität nicht gemessen werden,
weil sie von der Reliabilität des IFIPs und somit auch von der Objektivität
abhängt. Daraus resultierend können die Profile nicht erstellt werden und
somit war es notwendig zur weiteren Evaluation die Nebengütekriterien her-
anzuziehen.
2.3.3. Nebengütekriterien
Die Nebengütekriterien beschreiben bestimmte Aspekte, die Einfluss auf die
Güte eines Tests haben, aber nicht unbedingt numerisch erhoben werden.
Nach Lienert und Raatz (1994) gibt es vier Nebengütekriterien. Anhand des
IFIPs werden diese im Folgenden genauer beschrieben.
Eine Normierung ist die Bedingung für die Einordnung von individuellen
Aussagen des IFIPs eines Leistungsberechtigten in Relation zu den anderen
Leistungsberechtigten. Die Standardisierung ist eine Voraussetzung für die
Normierung. Die freien Formulierungen machen es unmöglich den IFIP in
der jetzigen Form zu normieren. Es fehlt ein einheitliches Bezugssystem, in
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das die individuellen Werte der einzelnen Leistungsberechtigten eingeordnet
werden können. Bestimmte Aussagen (z.B. gute Mitarbeit) konnten nur im
Bezug zum Kursverband klassifiziert werden, da es Unterschiede im Gebrauch
dieser Aussagen zwischen den einzelnen Q-Maßnahmen gab und allgemein-
gültige Gewichtungen für diese Aussagen fehlten. Damit ist die Bestimmung
von kritischen Werten nicht möglich, die eine Gefährdung für einen reibungs-
losen Rehabilitationsverlauf darstellen. Aufgrund dieser fehlenden kritischen
Werte lassen sich keine allgemeingültigen Kriterien des Abbruchs ableiten.
Jedoch wäre dies notwendig, um frühzeitig Warnhinweise zu erhalten und um
rechtzeitig Gegenmaßnahmen einleiten zu können. Ein weiteres Hindernis bei
der Normierung besteht in den unterschiedlichen Regelungen und Leistungs-
katalogen der einzelnen Leistungsträger.
Ökonomie Ein Instrument sollte nach ökonomischen Gesichtspunkten ge-
staltet werden, damit es möglichst effizient und effektiv für die Nutzer ist.
Aufgrund des offenen Antwortformats müssen die Reha-Teams für jeden Leis-
tungsberechtigten individuelle Formulierungen bilden und somit beträgt die
Bearbeitungsdauer eines IFIPs im Durchschnitt ca. 1 Stunde. Außerdem ist
der Informationsertrag als eher gering zu bewerten, denn vier Seiten IFIP-
Material entsprechen ungefähr zwei bis acht Zeilen Information. Eine routi-
nierte Auswertung des IFIPs ist selbst nach der Entwicklung des Kategori-
ensystems nur bedingt möglich, denn die Einordnung der qualitativen Aus-
sagen eines IFIPs bedarf dennoch ca. 2 Stunden. Der IFIP beinhaltet zudem
Felder deren Nutzen fragwürdig ist. Beispielsweise sollte das Feld „Neigun-
gen/Interessen nach eigener Einschätzung“ (s. 1. Förderplan) bereits in der
Berufsfindung erhoben werden und nicht mehr im IFIP erscheinen, weil die
Zuordnung der Leistungsberechtigten zu einer Q-Maßnahme bei der IFIP-
Erhebung schon abgeschlossen ist.
Das Kriterium Handhabung soll die Leichtigkeit im Umgang mit dem
IFIP beschreiben. Einige Felder im IFIP sind nicht eindeutig formuliert, so
dass Fehler entstehen und diese zu Missverständnissen führen. Ein Manual
ist deshalb zwingend notwendig. Am Beispiel der IFIP-Überschrift „Stärken
und Schwächen“ wird deutlich, dass einige Kategorien nicht klar definiert
sind. Hier ist es den Reha-Teams offenbar nicht ersichtlich, worauf diese sich
beziehen und worin sich ihr Nutzen begründet, denn es werden von Freizeitak-
tivitäten bis zu Leistungsschwierigkeiten, die unterschiedlichsten Themen in
dieses Feld eingetragen. Ein sicherer Umgang mit dem IFIP erfordert über-
dies viel Übung, wobei sich die Anwendung des IFIPs in den Qualifizierungs-
33
2. Berufliche Rehabilitation
bereichen trotzdem stark unterscheidet. Weiterhin würden standardisierte
Vorgaben neuen Mitarbeitern den Umgang mit dem Instrument erleichtern.
Nützlichkeit Der IFIP ist dann nützlich, wenn er zwischen Leistungs-
berechtigten mit unterschiedlichen Rehabilitationsverläufen diskriminieren
bzw. kritische Momente der Rehabilitation vorhersagen kann. Trotz gravie-
render Schwächen bei der Prognosefähigkeit ist der IFIP dennoch ein nützli-
ches Instrument. Schließlich strukturiert und fördert er die Teamarbeit und
die ganzheitliche Betrachtung der Leistungsberechtigten. Überdies werden
die Leistungsberechtigten durch ihre Unterschrift stärker in die Maßnahme
miteingebunden und der Verlauf der Maßnahme wird auch für sie wesentlich
transparenter. Das Recht auf selbstbestimmte Teilhabe ist im SGB IX veran-
kert (Vömel, 2002), welche durch den IFIP umgesetzt werden kann. Ebenso
hat das Reha-Team die Möglichkeit regelmäßig Erfahrungen und Informa-
tionen auszutauschen und so wird die Kooperation zwischen den einzelnen
Mitgliedern des Teams verbessert. Zudem wird durch den IFIP in regelmäßi-
gen Abständen über jeden einzelnen Leistungsberechtigten gesprochen und
nicht nur über diejenigen, die im positiven oder im negativen Sinne auffällig
sind. Allerdings ist festzuhalten, dass der IFIP defizitorientiert ist, genauer
gesagt es werden eher Schwächen thematisiert, während Stärken nur im be-
sonderen Fall Erwähnung finden.
Als nächstes Nebengütekriterium wird die Akzeptanz mit aufgenommen, wel-
ches nach Lienert & Raatz (1994) zwar nicht als Nebengütekriterium benannt
wird, hier jedoch als wichtiges Kriterium erachtet wird und daher Ergänzung
findet.
Die Akzeptanz des IFIPs für Leistungsberechtigte und Mitarbeiter der
verschiedenen Qualifizierungsbereiche hat ergeben, dass alle Beteiligten dem
Instrument positiv gegenüber stehen. Die Akzeptanzwerte sind zwar stei-
gerungsfähig, jedoch liegen sie im positiven Bereich (vgl. Hofmann, 2003).
Überdies kam es zu einer signifikanten Abnahme der Akzeptanz der Leis-
tungsberechtigten im Verlaufe der Ausbildungsabschnitte. Am Anfang der
Ausbildung waren die Akzeptanzwerte noch relativ hoch, jedoch nahmen
diese im weiteren Verlauf der Maßnahme signifikant ab.
Im nächsten Abschnitt werden die Schlussfolgerungen aus den Ergebnissen
der IFIP-Analyse beschrieben.
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2.3.4. Schlussfolgerungen
Dieser Abschnitt gliedert sich in drei Unterabschnitte. Zunächst werden Aspek-
te der IFIP-Analyse genauer besprochen. Im Anschluss daran werden die Er-
gebnisse aus der Akzeptanzanalyse diskutiert und aus diesen beiden werden
dann die Verbesserungsvorschläge abgeleitet.
IFIP-Analyse
Die empirische Evaluation hat klar ergeben, dass die Hauptgütekriterien
noch erheblich verbessert werden können. Ebenso sind die Nebengütekriterien
als unterdurchschnittlich zu bewerten. Lediglich die positive Bewertung der
Nützlichkeit und der Akzeptanz sprechen für eine intrinsische Qualität und
begründen eine Weiterentwicklung des Instruments. Über die Betrachtung
der psychometrischen Gütekriterien des IFIPs hinaus werden weitere Bewer-
tungsmerkmale hinzugezogen und zwar die Prozess-, die Struktur- und die
Ergebnisqualität. Die Strukturmerkmale, beispielsweise das offene Antwort-
format und die unpräzisen Beschreibungen der einzelnen Felder des IFIPs
implizieren, dass relevante Informationen im IFIP nicht angesprochen wer-
den oder versehentlich ausgelassen werden können. In Abb. 2.4 wird deutlich,
dass die Kernaussage „Reha-Team“ im zweiten und dritten Ausbildungsab-
schnitt in der Q-Maßnahme „C“ wesentlich häufiger angegeben wird als in
den Q-Maßnahmen „A“, „B“ und „D“. Diese Kernaussage kann besonders gut
genutzt werden, um keine detaillierteren Angaben über die Art des Förder-
bedarfs und die dazugehörigen Zielvereinbarungen fixieren zu müssen.
Eine Verbesserung der Strukturmerkmale würde die Objektivität und die
Reliabilität erheblich erhöhen. Weiterhin ist anzumerken, dass die Prozess-
merkmale zu optimieren sind, z.B. wird der Verfahrensprozess durch das Feh-
len eines Manuals beeinträchtigt. Die bereits fixierten Aussagen werden im
individuellen Fördergespräch mit den Leistungsberechtigten besprochen. Die-
se Vorgehensweise kann zu Versuchsleitereffekten führen (Rosenthal, 1966),
da die Mitarbeiter dadurch beeinflusst werden. Konkret bedeutet dies, dass
Inhalte, die dem Leistungsberechtigten schaden könnten, keine Erwähnung
finden, da der Leistungsberechtigte den IFIP sonst möglicherweise nicht un-
terzeichnet. Demnach kann nicht gewährleistet werden, dass die fixierten Aus-
sagen und Ergebnisse robust gegenüber Manipulationen sind. Gäbe es stan-
dardisierte Vorgaben bezüglich der zu bearbeitenden Themenfelder, könnte
ein Großteil dieser Effekte vermieden werden.
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Das Format des IFIPs macht es unmöglich, aussagekräftige Profile für nicht
erfolgreiche Leistungsberechtigte bzw. für gute Prüfungsleistungen zu erstel-
len. Demnach ist die Ergebnisqualität durch die unzureichenden Prozess-
und Strukturmerkmale des IFIPs reduziert, denn die empirische Überprü-
fung von Hypothesen benötigt eine adäquate Prozess- und Strukturqualität
(Bortz, 1999). Es muss daher angenommen werden, dass die Wächterfunkti-
on des IFIPs eingeschränkt ist und die Abbildung frühzeitiger Warnhinweise
bezüglich drohendem Abbruch in diesem Format nicht erfolgen kann. Um die
Schwächen des IFIPs zu überwinden, muss der IFIP inhaltlich und struktu-
rell vollständig überarbeitet werden.
Akzeptanzanalyse
Bezüglich der Ergebnisse der Akzeptanzbefragung von Mitarbeitern und Leis-
tungsberechtigten lässt sich festhalten, dass die Beteiligten dem IFIP gene-
rell positiv gegenüber stehen. Jedoch besteht Handlungsbedarf bezüglich der
Handhabung und der Effizienz des IFIPs, welcher - als einer der definierten
Qualitätsgrundsätze - Anwendung finden muss.
Die Prozessqualität ist abhängig vom Personal und verbessert sich durch ei-
ne hohe Mitarbeiterzufriedenheit (Farin et al., 2002). Ferner kann eine hohe
Mitarbeiterzufriedenheit indirekt auch eine höhere Zufriedenheit der Leis-
tungsberechtigten bedingen.
Es konnte festgestellt werden, dass die Akzeptanz der Leistungsberechtigten
über die Ausbildungsabschnitte signifikant im Verlauf der Maßnahme immer
weiter absinkt (Hofmann, 2003, S.104). Dies könnte darauf zurückgeführt
werden, dass zu Beginn der Maßnahme die Erwartungen dem Instrument ge-
genüber höher sind, als der spätere erfahrene Gewinn durch das Instrument.
Grundsätzlich sind die Leistungsberechtigten demnach von der Nützlichkeit
des Instruments überzeugt, jedoch sind sie im Verlauf der Maßnahme von der
Umsetzung des IFIPs eher enttäuscht. Weiterhin liegt die Vermutung nahe,
dass der IFIP weniger akzeptiert wird, da er defizitorientiert ist und sich
die Leistungsberechtigten im Verlauf der Maßnahme durch den IFIP stärker
kontrolliert fühlen.
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Abgeleitete Verbesserungsvorschläge
Bei der qualitativen Analyse des IFIPs und der Akzeptanzbefragung erschlos-
sen sich zahlreiche Verbesserungsvorschläge, die sich in drei Dimensionen
untergliedern lassen. Diese betreffen die formalen Aspekte, die inhaltliche
Gestaltung und die Verbesserung der Handlungsabläufe.
Die formalen Gestaltungsvorschläge beziehen sich auf die Struktur-
merkmale des IFIPs, beispielsweise das offene Antwortformat. Um zu vermei-
den, dass bestimmte Felder übersehen und deshalb nicht ausgefüllt werden,
sollte bei einer elektronischen Umsetzung eine sequentielle Datenabhängig-
keit programmiert sein, d.h. man gelangt nur zum nächsten Feld, wenn das
vorherige bearbeitet wurde. Bei der Papier- und Bleistift-Form muss eine
andere Kontrollmöglichkeit zur Überprüfung der Vollständigkeit eingeführt
werden. Überdies muss eine eindeutige Beschreibung der Felder erfolgen, um
Missverständnissen vorzubeugen. Das Feld „Pendelbereich“ wurde teilweise
als momentaner Pendelbereich der Leistungsberechtigten zum BFW aufge-
fasst und nicht als der spätere Vermittlungsbereich. Die Nummerierung der
IFIP-Formulare sollte einheitlich gestaltet sein, um einen genauen Ablauf der
Reha-Maßnahme rekonstruieren zu können. Insgesamt sollte der IFIP ökono-
mischer gestaltet werden, denn bei der Analyse der IFIPs stellte sich heraus,
dass aus vier DIN A4 Seiten teilweise nur 2-3 Zeilen Information resultieren.
Ein Lösungsvorschlag für die Steigerung der Effizienz und Effektivität des
Instruments könnte durch stärkere Standardisierung, Einführung von struk-
turierten Themenfeldern und einer einheitlichen Skala zur Gewichtung der
Aussagen erfolgen.
Die inhaltlichen Gestaltungsvorschläge verfolgen vorrangig das Ziel
den IFIP reliabler und objektiver zu gestalten. Überdies ist die Vorgabe von
strukturierten Themenfeldern notwendig, damit alle Qualifizierungsbereiche
dieselben Themen ansprechen können. Einer stärkeren Standardisierung soll-
te ein einheitliches Kategoriensystem mit genauen Operationalisierungen zu-
grunde liegen. Die Einführung einheitlicher Skalierungen zur Gewichtung der
Aussagen und der Zielerreichungen sind wünschenswert, denn nur so können
Leistungsberechtigte verglichen und individuelle Verläufe unterschiedlicher
Personengruppen aufgezeigt werden. Dies ist eine Voraussetzung für ein Qua-
litätssicherungsinstrument um seine Wächterfunktion wahrnehmen zu kön-
nen. Außerdem können nur auf diesem Wege Zusammenhänge bestimmter
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Konsequenzen erkannt werden. Speziell für den IFIP bedeutet dies, er sollte
frühzeitig bei Problemen oder drohendem Abbruch warnen. Weiterhin sollten
die Nummerierung des Förderbedarfs und die der Zielvereinbarungen mitein-
ander korrespondieren, um eine direkt ersichtliche Zuordnung zu ermöglichen.
Die Verbesserungsvorschläge der Handlungsabläufe umfassen die
Optimierung der Prozesse, die mit dem IFIP zusammenhängen. Die Mitar-
beiter der BFW, die mit dem IFIP arbeiten, sollten Schulungen und Fortbil-
dungen über Beobachtung und Handhabung des IFIPs besuchen. Zusätzlich
sollte es auch qualifizierungsbereich-unabhängige Informationsveranstaltun-
gen für Leistungsberechtigte geben, um die Akzeptanz nicht zu beeinflussen.
Ein direktes Feedback an die Mitarbeiter der BFW von Seiten der Leistungs-
träger ist aus zwei Gründen erforderlich. Zum einen, um die Relevanz des
Instruments zu unterstreichen und zum anderen um die Mitarbeiter zu infor-
mieren, ob sie das Instrument richtig handhaben. Aus fehlendem Feedback
resultiert Demotivation und Frustration (Bandura, 1989).
Für eine zuverlässige und valide Dokumentation des Rehabilitationsverlaufs
und für eine verbesserte Zusammenarbeit der Leistungsträger und der BFW
sollten die genannten Verbesserungsvorschläge die Grundlage zur Verände-
rung des IFIPs darstellen. Eine berufsförderungswerkübergreifende Normie-
rung sollte für eine standardisierte Bewertung der Leistungsberechtigten al-
ler BFW angestrebt werden. Falls die Werte eines Leistungsberechtigten von
der Norm abweichen, können diese somit frühzeitig erkannt und beeinflusst
werden. Dafür müssten einheitliche Regelungen und Leistungskataloge für
alle Leistungsträger und BFW bestehen (Wittwer, 2002). Eine Normierung
müsste durch die Leistungsträger initiiert werden, da sie berufsförderungs-
werkübergreifende Daten sammeln und diese routinemäßig auswerten kön-
nen. Andererseits haben BFW die Möglichkeit rehabilitationsträgerübergrei-
fend zu normieren, indem sie die hauseigenen IFIPs regelmäßig analysieren.
Dadurch können BFW spezifische Normierungswerte für ihre spezielle Stich-
probe erhalten.
Die Neugestaltung des Instruments ist Teil dieser Arbeit und soll in den
folgenden Kapiteln eingeführt und genau beschrieben werden. Damit wird
der Kreislauf des Qualitätssicherungsprozesses erneut beschritten. Das heißt,
auch die für diese Untersuchungen entwickelten Instrumente müssen einer
Evaluation unterzogen werden, wobei gegebenenfalls weitere Verbesserun-
gen verwirklicht und erneut überprüft werden müssen. Um zunächst einen
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theoretischen Hintergrund zu bilden, wird im folgenden Kapitel zunächst die
„Qualität“ genauer beleuchtet. Was bedeutet Qualität und wodurch zeichnet
sie sich aus?
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3. Qualität
Der Begriff Qualität lässt sich nur schwer eingrenzen. Es gibt verschiedene
Definitionen, die sich im allgemeinen Sprachgebrauch einfach mit Beschaf-
fenheit oder der Güte eines Produkts umschreiben lassen.
Ein Versuch den Begriff trotzdem einzugrenzen könnte der sein:
Qualität ist die „Gesamtheit von Merkmalen (und Merkmalswerten) einer
Einheit bezüglich ihrer Eignung, festgelegte und vorausgesetzte Erfordernis-
se zu erfüllen“ (Quality, 2006).
Leichter zu definieren sind die Begriffe Qualitätskriterium, Qualitätsförde-
rung und Qualitätskontrolle. Diese sind der Qualität zugehörig und unab-
dingbar für ein funktionierendes Qualitätsmanagement.
Ein Qualitätskriterium ist eine Prüfgröße, anhand deren Ausprägung zwi-
schen guter und schlechter Qualität unterschieden werden soll. Die Quali-
tätsförderung dient sowohl der Erhaltung des bereits erzielten Niveaus der
Qualität als auch einer gewünschten Qualitätsverbesserung. Der Begriff Qua-
litätskontrolle schließlich misst die Eigenschaften eines Produktes oder eines
Prozesses, um die Abweichungen von den früher etablierten Standards zu
erfassen. Die Beziehung zwischen realisierter Beschaffenheit und Einzelforde-
rungen steht also stets im Mittelpunkt der Qualitätsbetrachtung.
Um den Begriff Qualität jedoch umfassend betrachten zu können, muss er-
gänzt werden, dass diese Beschaffenheit sich sowohl auf die Eigenschaften
von Produkten als auch auf die von Dienstleistungen beziehen kann. Daher
ist auch die Kunden-Lieferanten-Beziehung immer bedeutender für die Qua-
litätsanschauung. Diese wird durch das ganze Unternehmen beeinflusst. Es
sollten daher nicht nur die Erfordernisse der Kunden betrachtet werden, son-
dern auch die der Mitarbeiter und der Kapitalgeber.
Sich mit dem Thema Qualität strukturiert zu befassen, ist auch aus einem
anderen, nicht zu unterschätzenden Grund für Unternehmen wichtig, denn ein
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Unternehmen, das einmal aufgrund mangelhafter Qualität einen schlechten
Ruf hat, wird diesen nur schwer und unter großen Aufwendungen wieder los.
Im folgenden Kapitel wird die Entwicklung der Qualitätssicherung genauer
beleuchtet.
3.1. Entwicklung der Qualitätssicherung
Der Begriff Qualitätssicherung wurde mit der Veränderung von Arbeitsab-
läufen immer interessanter, denn die Taylorsche Arbeitsteilung machte es zu-
nehmend schwieriger die Haftungsfrage zu beantworten. Die Ursprünge der
Qualitätssicherung sind nämlich auf zwei Wurzeln zurückzuführen. Einmal
auf die mit der Arbeitsteilung entstehende Frage der Haftung für mangel-
hafte Leistungen und zum anderen auf die Notwendigkeit festgelegter und
reproduzierbarer Maßeinheiten für einen freien Warenaustausch (vgl. Nie-
mayer, 2004).
Für die Frage der Haftung sei aus dem Codex Hammurabi zitiert (Hammu-
rabi, König von Babylonien, 1728 bis 1688 v. Christus):
„Wenn ein Baumeister ein Haus baut für einen Mann und macht seine Kon-
struktion nicht stark, sodass es einstürzt und verursacht den Tod des Bau-
herren, dieser Baumeister soll getötet werden“.
Bis Anfang dieses Jahrhunderts blieben in der industriellen Produktion die
einzelnen Fertigungsschritte zur Herstellung eines Produktes - wie in den
Manufakturen vor der industriellen Revolution - hauptsächlich im Verant-
wortungsbereich eines Werkers, der damit auch die Qualität seiner eigenen
Arbeit prüfen konnte.
Die gestiegene Nachfrage nach Gütern aller Art zu Beginn des 20. Jahrhun-
derts machte eine geänderte Produktionsstrategie notwendig. Um den Pro-
duktionsausstoß der Fabriken zu erhöhen, spezialisierten sich Gruppen von
Werkern unter der Leitung eines Vorarbeiters auf einzelne Fertigungsschritte.
Die Qualitätsprüfungen wurden durch den Vorarbeiter durchgeführt, der für
die Qualität der unter seiner Aufsicht durchgeführten Arbeiten verantwort-
lich war.
• Im 20. Jahrhundert begründete F. W. Taylor (1856 - 1915) den Tay-
lorismus, die systematische Zerlegung von Arbeitsabläufen in leicht er-
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lernbare Schritte. Arbeit und Prüfung des Arbeitsergebnisses werden
getrennt. Die Prüfung des Arbeitsergebnisses übernehmen Inspektoren,
dadurch entsteht die Kontrolle.
• Henry Ford (1863 - 1947) führt auf dieser Grundlage die Fließbandfer-
tigung ein.
Mit Beginn der Massenproduktion wurde immer deutlicher, dass eine 100%-
Kontrolle der gefertigten Produkte zu aufwendig ist. Diese wurde durch eine
Teilkontrolle auf der Basis statistischer Verfahren ersetzt, um die Leistungs-
fähigkeit und den Durchsatz der Prüfabteilungen zu erhöhen (Ketting, 1999).
• 1963 veröffentlicht das US-Militär eine eigene Norm für Qualitätssiche-
rungssysteme.
• Um 1970 entstehen in Großbritannien und Kanada nationale, bran-
chenübergreifende Normen für die Qualitätssicherungssysteme.
• Seit 1987 gilt die internationale Normenreihe ISO 9000 (Modelle für
Qualitätssicherungssysteme).
• 1994 erscheint die erste Überarbeitung der Normenreihe DIN EN ISO
9000 als deutsche, europäische und internationale Norm. DIN (Deut-
sche Industrie Norm), herausgegeben vom „Deutschen Institut für Nor-
mung e. V.“, EN bezieht sich auf „Europäische Norm“ und die Abkür-
zung ISO bezieht sich auf „International Standardization Organization“.
• 1995 erscheint die DIN EN ISO 8402.
• 2000 wird im Dezember die zweite Überarbeitung der DIN EN ISO
9000, 9001 und 9004 vorgestellt.
Die Bedeutung der Qualitätsbegriffe haben 1993 einen Wandel erfahren. Was
bisher als Qualitätssicherung galt, wird seither als Qualitätsmanagement be-
zeichnet. Während einige Autoren den Begriff Qualitätssicherung bereits als
„veraltet“ ansehen, verwenden andere den Begriff weiterhin in seiner alten
Bedeutung. Auf die Begrifflichkeiten Qualitätssicherung und Qualitätsmana-
gement soll in den folgenden Kapiteln eingegangen werden.
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3.2. Qualitätssicherung
Nach DIN ISO 8402 wird Qualitätssicherung heute meist nur noch auf die-
jenigen Aktivitäten des Qualitätsmanagements bezogen, die dem Nachweis
der Erfüllung von Qualitätsforderungen dienen (Rinne & Mittag, 1995).
Die scharf geführte Debatte um die zur Verfügung gestellten Ressourcen zur
Umsetzung eines Qualitätsmanagementsystems, führt dazu, dass die Quali-
tätssicherung auch im sozialen System eine immer stärkere Bedeutung findet.
Dies drückt sich auch in einer Verankerung des sozialen Gesetzbuchs IX aus:
„Die Rehabilitationsträger (...) vereinbaren gemeinsame Empfehlungen zur
Sicherung und Weiterentwicklung der Qualität der Leistungen, insbesondere
zur barrierefreien Leistungserbringung, sowie für die Durchführung verglei-
chender Qualitätsanalysen als Grundlage für ein effektives Qualitätsmanage-
ment der Leistungserbringer“ (BMA, 2006).
Somit umfasst die Qualitätssicherung alle einzuführenden und geplanten so-
wie systematischen Tätigkeiten, die nötig sind, um Vertrauen zu schaffen,
damit die vorgegebenen Qualitätsforderungen erfüllt werden können. Ein
Qualitätssicherungssystem wird demnach als eine festgelegte Aufbau- und
Ablauforganisation zur Durchführung der Qualitätssicherung sowie der dazu
erforderlichen Mittel verstanden (vgl. Thombansen et al., 1994, S. 29).
3.3. Qualitätsmanagement
Durch ein verändertes Qualitätsverständnis im Laufe der Entwicklung des
Qualitätsbegriffs ersetzt der Begriff „Qualitätsmanagement“ den bisherigen
Begriff „Qualitätssicherung“ (Niemayer, 2004). Dem Inhalt nach umfasst Qua-
litätsmanagement „alle Tätigkeiten des Gesamtmanagements, die im Rahmen
des Qualitätsmanagementsystems die Qualitätspolitik, die Ziele und Verant-
wortungen festlegen sowie diese durch Mittel wie Qualitätsplanung, Quali-
tätslenkung, Qualitätssicherung, Qualitätsmanagementdarlegung und Quali-
tätsverbesserung verwirklichen“ (Kamiske, 1999).
Neben diesen offiziellen Definitionen finden sich in der Literatur auch wei-
tere, praxisbezogene Formulierungen. So versteht Pfeifer (1996, 2001) unter
Qualitätsmanagement vor allem „das ständige Bemühen aller Mitarbeiter in
einer Organisation oder Unternehmung, die externen und internen Kunden-
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erwartungen zu verstehen, zu erfüllen und zu übertreffen“.
Kamiske (1999) betont, dass die oberste Leitung eine besondere, nicht dele-
gierbare Verantwortung für das Qualitätsmanagement hat. Er sieht die Ver-
antwortung insbesondere darin, dass die Leitung für die aktive Umsetzung
auf allen Hierarchiestufen Sorge zu tragen hat.
Der Aufbau und Umfang eines Qualitätsmanagementsystems (QMS) hängt
individuell vom Unternehmen und seinen speziellen Zielsetzungen ab. Dass
es Normen dafür gibt, heißt nicht, dass genormte QMS verlangt werden. Die
Normen schreiben nämlich nicht vor, wie etwas im Detail gemacht werden
muss, sondern geben vor, welche Elemente erfahrungsgemäß notwendig sind,
um Qualität organisatorisch zu beherrschen. Z.B. schreibt eine Norm vor,
dass eine Lieferantenbewertung durchzuführen ist, das „wie“ bleibt dem Un-
ternehmen selbst überlassen.
Walter Masing (1999) gilt insbesondere in Deutschland als Wegbereiter der
modernen, industriellen Qualitätswissenschaft. Er erkannte frühzeitig die Be-
deutung des Qualitätsmanagements für den Wirtschaftsstandort Europa und
hat die breitenwirksame Umsetzung des Qualitätsgedankens vorangetrieben.
In seiner Philosophie steht die betriebswirtschaftliche Bedeutung der Quali-
tät im Vordergrund. Qualität ist nie Selbstzweck, sondern entscheidet über
den wirtschaftlichen Erfolg eines Produktes.
Qualität kostengünstig herzustellen ist ohne ein funktionierendes Qualitäts-
management kaum vorzustellen (Stauss, 1994). Sie ist jedoch auch nicht mehr
wegzudenken, da die Kunden vermehrt auf einen günstigen Preis achten,
wobei die Qualitätsansprüche dieselben sind. Dies umzusetzen bedarf unter
anderem die Einbeziehung der Lieferanten in das Endprodukt, welche zusätz-
lich großes Vertrauen in die Zuverlässigkeit des Partners erfordert (Rommel,
1995), d.h. sowohl in den Kunden als auch in den Lieferanten. So ist es nur
verständlich, dass Partner ihr Risiko zu begrenzen versuchen indem sie einen
Nachweis über ein funktionierendes QMS fordern.
Häufig auftretende Fehler führen dazu, dass ein Großteil der unzufriedenen
Kunden in Zukunft das Produkt meidet und dass unzufriedene Kunden ih-
ren Unmut anderen, aber selten dem Hersteller selbst mitteilen. Die daraus
resultierenden Konsequenzen sind selbstverständlich verheerend für ein Un-
ternehmen. Qualität ist demnach, wenn die Kunden zurückkommen, nicht
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aber die Produkte (Rothery, 1994, S. 12).
Die wesentlichen Änderungen im Bereich des Qualitätsmanagements, die sich
in den letzten Jahren vollzogen haben, lassen sich nach Rinne (1995) in drei
Kernpunkte zusammenfassen:
• Möglichst weitgehende Vorverlagerung von Qualitätsprüfungen mit dem
Ziel, Ausschuss und Nacharbeit nicht qualitätskonformer Produktein-
heiten von vornherein zu vermeiden und einer Steigerung des Quali-
tätsbewusstseins.
• Zunehmende Anwendung statistischer Verfahren schon bei der Quali-
tätsplanung.
• Zunehmende Automatisierung des Qualitätsmanagements und Einfüh-
rung computergestützter Mess- und Auswertetechniken.
Früher waren vor allem Preis und Produktivität ausschlaggebend für den Er-
folg eines Unternehmens. Heute werden von einem modernen Unternehmen
zusätzlich Innovationsfähigkeit, Einmaligkeit, Lernfähigkeit, ein durchdach-
tes Produkt- und Serviceprogramm, die flexible Anpassung an sich veränderte
Marktbedingungen und Kundenbedürfnisse sowie selbstverständlich höchste
Qualität gefordert (Niemayer, 2004).
Diesen enormen Anforderungen können Unternehmen mit einem systema-
tischen Qualitätsmanagement begegnen, dessen Vorteile klar auf der Hand
liegen:
• Verbesserte Wettbewerbsfähigkeit (national und international)
• Kundenorientierung
• Motivation (bessere Kommunikation und Information)
• Mitarbeiterführung
• Sicherheit (Produkthaftung)
• Gesteigerte Wirtschaftlichkeit und Rentabilität (klare Abläufe, Fehler-
minimierung durch Fehlerverhütung und frühzeitige Fehlererkennung,
Reduzierung von Produktionslaufzeiten)
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• Kontinuierlicher Verbesserungsprozess (KVP)
• Risikovorsorge
Im folgenden Abschnitt wird die Unterscheidung zwischen interner und ex-
terner Qualitätssicherung beschrieben, die gerade in der beruflichen Rehabi-
litation eine wichtige Rolle spielt.
3.4. Interne vs. externe Qualitätssicherung
In der „Gemeinsamen Empfehlung Qualitätssicherung nach § 20 Abs. 1 SGB
IX“ (BAR, 2005) der BAR lautet das Ziel der externen Qualitätssicherung:
„...die Einhaltung und die (Weiter-)Entwicklung der Qualitätsstandards ge-
währleisten. Durch vergleichende Analysen werden den Leistungserbringern
Rückmeldungen als Grundlage für die interne Qualitätsentwicklung zur Ver-
fügung gestellt. Hierfür sind valide Kriterien für die Vergleichbarkeit der Ein-
richtungen sowie geeignete Parameter zur Bildung vergleichbarer Gruppen
von Leistungsberechtigten erforderlich“ (BAR, 2005).
Die interne Qualitätssicherung hingegen „...dient der Sicherung einer kon-
tinuierlichen hohen Qualität der Erbringung von Leistungen. Damit ist die
einrichtungsinterne kontinuierliche Problemerkennung und Verbesserung von
Leistungen ebenso verbunden mit dem Ziel der Steigerung der Ergebnisqua-
lität wie die Weiterentwicklung von Strukturen und Prozessen. Vorausset-
zung für eine effektive interne Qualitätssicherung ist die Einführung eines
systematischen Qualitätsmanagements in den Einrichtungen. Die Wahl der
hier verwendeten Methoden und Verfahren obliegt den Leistungserbringern“
(BAR, 2005).
Notwendige Bedingungen zur Umsetzung beschreibte schon Rothery (1994,
S. 14):
• Management muss klare Ziele definieren.
• Die Qualitätsbotschaft muss jeden Mitarbeiter erreichen und von ihm
verstanden werden
• Ausstattung, Verfahren, Werkzeuge müssen verfügbar sein.
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• Die richtige Information muss die richtigen Leute zur richtigen Zeit
erreichen.
• Es muss ein Überwachungssystem vorhanden sein.
Das gezielte Zusammenwirken von vergleichenden Qualitätsanalysen und in-
ternem Qualitätsmanagement soll die Ergebnisqualität der Leistungen zur
Teilhabe für die Leistungsberechtigten nachweisbar verbessern und die Wirk-
samkeit der Leistungserbringung erhöhen. An dieser Stelle werden deshalb
verschiedene Gründe, die für eine Einführung eines internen Qualitätssiche-
rungsinstruments in BFW sprechen, genannt:
• Messbarer Wettbewerb der BFW
• Unzufriedenheit aller Kunden (Leistungserbringer, Leistungsträger, Leis-
tungsberechtigte) mit bisherigen Instrumenten
• Nachfrage für ein QS-Instrument
• Höhere Akzeptanz durch Transparenz
• Beeinflussung der Abbruch- bzw. Vermittlungsquote durch früheres
Eingreifen
• Miteinbeziehung aller Akteure, besonders der Leistungsberechtigten für
die Optimierung des QS-Instruments
Eine weitere Unterteilung des Qualitätsbegriffs ist die Dreiteilung der Qua-
lität, welche sich in der beruflichen Rehabilitation durchgesetzt hat. Diese
wird im anschließenden Abschnitt erörtert.
3.5. Dreiteilung der Qualität
Die ISO 8402 definiert Qualität als „die Gesamtheit von Eigenschaften und
Merkmalen eines Produktes oder einer Dienstleistung, die sich auf die Eig-
nung zur Erfüllung festgelegter oder vorausgesetzter Erfordernisse beziehen.“
In Anlehnung daran „hat sich die Einteilung der Qualitätsdimensionen in
Struktur-, Prozess- und Ergebnisqualität durchgesetzt“ (Bengel, 2000, S. 203;
vgl. Donabedian, 1966).
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3.5.1. Die Prozessqualität
Damit die wichtigsten Prozesse zwischen den verschiedenen Beteiligten sys-
tematisch ablaufen, sollen diese anhand einer festzulegenden Systematik be-
schrieben werden, so dass sie für möglichst alle Mitarbeiterinnen und Mit-
arbeiter nachvollziehbar sind. Die Prozessdokumentationen sollen Aufschluss
über die einzelnen Arbeitsschritte, die jeweils verantwortlichen Mitarbeiter,
mögliche Alternativen in Abhängigkeit von der konkreten Sachlage sowie die
zu verwendenden Dokumente (wie z.B. Checklisten, Anschreiben, Vordrucke)
und Schnittstellen zu anderen Prozessen geben (Denninghaus, 2006).
Die Prozessqualität soll erfassen, inwieweit die angewandten diagnostischen,
therapeutischen Leistungen und inwieweit die Methoden, Konzepte, Verfah-
ren, Prinzipien und Vorgehensweisen angemessen und sachgerecht durch-
geführt werden. Dazu zählt insbesondere die interdisziplinäre Feststellung
des Förderbedarfs, die Vereinbarung bestimmter Rehabilitationsziele mit den
Leistungsberechtigten, die sachgerechte Durchführung der Leistung, die Do-
kumentation und Bewertung des Verlaufs, interdisziplinäre Zusammenarbeit
in den Einrichtungen sowie einrichtungsübergreifend, die Kooperation mit
den vor- und nachbehandelnden Einrichtungen, Diensten und der Selbsthilfe
(Gerke, 2004).
Somit gehört zur Prozessqualität der Standard für diagnostische und thera-
peutische Methoden und die Kontrolle über die Anwendung der Standards
und gegebenenfalls auch eine Korrektur dieser.
In einem nächsten Schritt sollten die bereits erarbeiteten Prozesse den Mitar-
beiterinnen und Mitarbeitern in Form eines QM-Handbuches, wenn möglich
z.B. über das Intranet als Arbeitshilfe zur Verfügung gestellt werden.
Eine wesentliche Strukturierungshilfe bei der Beschreibung der Prozesse ist
eine Aufteilung nach Managementprozessen, Kernprozessen und so genann-
ten unterstützenden Prozessen. Die Kernprozesse bezeichnen diejenigen Be-
triebsabläufe, die dem Zweck der Institution im engeren Sinne dienen und
direkt Einfluss auf das Ergebnis nehmen. Managementprozesse (z.B. Perso-
nalgewinnung) und unterstützende Prozesse (z.B. Beköstigung) dienen der
Schaffung von Voraussetzungen für den möglichst reibungslosen Ablauf der
Kernprozesse.
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3.5.2. Die Strukturqualität
Die Strukturqualität benennt die Rahmenbedingungen, die notwendig sind,
um die vereinbarte Leistung zur Teilhabe erbringen zu können. Zu den Struk-
turmerkmalen zählen insbesondere das Vorhandensein eines Konzeptes, räum-
liche und sächliche Ausstattung, personelle Ausstattung, Leistungsangebote,
Qualifikation, Aus-, Fort- und Weiterbildung der Mitarbeiter, Einbindung
in Versorgungsstrukturen einschließlich der Selbsthilfe, interne Vernetzung
(Gerke, 2004). Zusätzlich wird die Strukturqualität durch die Aufbau- und
die Ablauforganisation beeinflusst.
Es gibt eine Vielzahl schriftlicher Unterlagen vom Vordruck für den Ge-
schäftsbrief bis zum Arbeitszettel für die Haustechnik, vom Arbeitsvertrag
bis zur Informationsschrift für Mitarbeiter. Manche davon sind neu und da-
her auf dem aktuellen Stand, andere sind altbewährt und daher vielleicht
nicht mehr ganz aktuell.
Mühsam aber unbedingt notwendig ist die kontinuierliche Pflege derjenigen
Unterlagen, die für das Funktionieren der Einrichtung von Bedeutung sind.
Entsprechen die gesamten Unterlagen wirklich dem Corporate Design? Wer-
den den Leistungsberechtigten wirklich die richtigen Informationen gegeben
oder hat sich etwas geändert? Entspricht die Information zum Datenschutz
dem aktuellen Stand der Gesetzeslage?
Die „harten“, abzählbaren Strukturmerkmale sind nach Koch & Schulz (1997):
• personelle Bedingungen (Qualifikation, Berufserfahrung, Personalschlüs-
sel)
• räumliche Gegebenheiten (Ausstattung der Räume, Behindertengerecht-
heit, Größe)
• medizinisch-technische Ausstattung (Verfügbarkeit diagnostischer In-
strumente)
• therapeutisches Angebot (Visiten, Sprechstunden, Berufsberatung)
Ein zweiter inhaltlicher Komplex beschreibt die konzeptionellen Merkmale
der Arbeitsabläufe. Unter diesen Merkmalen können folgende Aspekte zu-
sammengefasst werden:
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• interne Vernetzung (interdisziplinäre Teamarbeit, Dokumentation der
Leistung)
• externe Vernetzung (externe Qualitätszirkel, Vernetzung mit anderen
Einrichtungen)
• Mitarbeiterqualifizierung
• therapeutische Schwerpunktsetzung
• Methoden, Konzepte, Vorgehensweisen
3.5.3. Die Ergebnisqualität
Neuere Ansätze des Qualitätsmanagements einschließlich der weiterentwi-
ckelten ISO-Norm berücksichtigen den Aspekt der Ergebnisqualität, da ein
Kritikpunkt an der ursprünglichen ISO-Norm zur Qualitätssicherung darin
bestand, dass man angehalten werde, sehr präzise zu beschreiben, wie ein
Produkt erstellt wird, der Sinn und die Funktionalität jedoch völlig unbe-
rücksichtigt bleiben (Denninghaus, 2006).
Nach Viethen (1995) ist unbedingt zu beachten, dass die Struktur- und Pro-
zessqualität nicht als „Alibi - Qualitätssicherung“ zu benutzen sind und dass
darüber nicht die Ergebnisqualität vernachlässigt wird.
In der beruflichen Rehabilitation bezieht sich die Ergebnisqualität darauf, in-
wieweit die mit der Leistung angestrebten individuellen und generellen Ziele
erreicht werden. Für BFW bedeutet dies, die Anzahl der Abbrecher/innen
einer Maßnahme soll möglichst gering sein. Die durchschnittlichen Prüfungs-
ergebnisse sollten möglichst gut sein und zum anderen spielt auch die Wie-
dereingliederungsquote eine große Rolle.
Für die Bewertung ist also eine allgemeingültige, einheitliche Zielerreichungs-
skalierung notwendig, so dass Soll-Ist Vergleiche durchgeführt werden können.
Weiterhin müssen genaue Dokumentationen und Dokumentationsinstrumen-
te eingeführt werden. Darüber hinaus sind Nachbefragungen hinsichtlich In-
tegration in Beruf und Gesellschaft von großer Bedeutung.
Es ist zu prüfen, wie die Voraussetzungen dafür geschaffen werden können,
dass auch zukünftig bei anhaltend schwieriger Arbeitsmarktsituation, tech-
nischem Wandel und veränderten Strukturen im Bereich der Stellenakquise
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und Arbeitsvermittlung gute Ergebnisse zu erzielen sind. Da jedes BFW auch
als Dienstleistungsunternehmen fungiert, soll dieser Aspekt im folgenden Ka-
pitel erläutert werden.
3.6. BFW - Dienstleistungsunternehmen
Bei Dienstleistungsunternehmen wird zwischen standardisierten und indivi-
duellen Dienstleistungen unterschieden. Ein Merkmal von standardisierten
Dienstleistungen ist, dass die Leistung für einen fiktiven Durchschnittskun-
den erstellt wird. Die individuelle Dienstleistung wird hingegen für ein kon-
kretes Individuum erstellt. Der Grad der Beteiligung (Integrationsgrad) des
Kunden ist bei individuellen Dienstleistungen höher.
Eine Definition von Dienstleistung lautet: „Dienstleistungen sind nicht mate-
riell, können aber materielle Bestandteile enthalten (...). Die Güte der Dienst-
leistung bezeichnet man als Service-Qualität. Durch den Immaterialitätsgrad
kann es dabei zu Problemen bei der Messung der Dienstleistungsqualität
kommen“ (Wikipedia, 2005).
Die betriebswirtschaftliche Definition von Dienstleistung lautet: „Jede Art
von Arbeit, die im Sinne oder nach dem Wunsch eines Kunden ausgeführt
wird. Anders beschrieben - das „Bemühen“, das Bedürfnis des Kunden zu
befriedigen“ (Wikipedia, 2005).
Ein BFW kann nach den Dienstleistungsdefinitionen eindeutig als Dienst-
leistungsunternehmen bezeichnet werden, da BFW immaterielle Leistungen
stellen und diese auch bis zu einem gewissen Grad nach den Wünschen der
Kunden gestalten.
Diese Begrifflichkeit ist deshalb von Bedeutung, da sich die Messung einer
Dienstleistungsqualität, wie oben schon erwähnt, als äußerst diffizil gestaltet,
denn es bestehen keine harten Kriterien, nach denen die Qualitätsbewertung
stattfinden kann. Daher ist es wichtig, eine allgemeingültige Einigung auf
relevante Qualitätskriterien und Beurteilungsskalierungen zu finden, welche
bei Bedarf nach Absprache auch aktualisiert werden müssen, so dass ein kon-
tinuierlicher Verbesserungsprozess gewährleistet wird.
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Im folgenden Abschnitt werden abschließend für dieses Kapitel noch die An-
forderungen an die Qualitätssicherung in der beruflichen Rehabilitation be-
schrieben. Zunächst werden die Qualitätsgrundsätze eines BFW erörtert und
darüber hinaus sollen sonstige wichtige Aspekte der QS ergänzt werden.
3.7. Anforderungen an die QS
„Mehr denn je entscheiden Qualitätsfähigkeit der Produktionsmittel, Qualität
der Erzeugnisse sowie die Effizienz der gesamten Qualitätsmanagementakti-
vitäten über Wachstum und Bestand der Organisation“ (Niemayer, 2004,
S.22). In den letzten Jahren mehrten sich auch die gesetzlichen Forderungen
kontinuierlich, so dass verschiedene Anforderungen an die Qualitätssicherung
eines BFW festgehalten werden müssen.
3.7.1. Qualitätsgrundsätze in der beruflichen Rehabilitation
Die allgemeinen Anforderungen an ein BFW beziehen sich auf die Quali-
tätsgrundsätze der BFW, die der Bewältigung des alltäglichen Geschehens
dienen. Die Anforderungen betreffen sowohl die Vorgehensweise als auch die
Kommunikation, denn die Maßnahmen basieren auf dem handlungsorientier-
ten Konzept und auf der Ganzheitlichkeit der Maßnahmen. Die Teamori-
entierung zeichnet sich insbesondere durch die Interdisziplinarität und die
integrierten Fachdienste aus.
Als BFW spezifische Qualitätsgrundsätze werden hier die Instrumente ge-
nannt, die zur Erreichung hoher Qualität wichtig sind. Das Integrationskon-
zept, der Verlaufs- und Ergebnisbericht und die Ergebnisdokumentation sind
wichtige Aspekte, die durch die schriftlichen Fixierungen im IFIP erreicht
werden sollen. Darüber hinaus werden Leistungsbeschreibungen des BFW
im Leistungshandbuch und auf den Internetseiten des BFW festgehalten.
Insgesamt dienen diese Maßnahmen der Schaffung Qualität fördernder Rah-
menbedingungen.
Zur Beurteilung der Leistungsqualität werden verschiedene Erhebungen, bei-
spielsweise in Form von Befragungen zu den Maßnahmen der Leistungsbe-
rechtigten, durchgeführt.
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3.7.2. Sonstige Anforderungen
Der erhöhte Wettbewerbsdruck der Unternehmen fordert von den Unterneh-
men Flexibilität und Innovationen, um den Erfolg der Organisation sicher-
zustellen. Ein Mittel, auf das jedes Unternehmen zurückgreifen kann, ist die
Nutzung des Ideenpotentials aller seiner Mitarbeiter (Schlicksupp, 1977).
Wünschenswert wäre daher, dass die Mitarbeiter stärker aktiviert würden,
so dass diese in eigenem Interesse handeln. Jeder sollte um eine ständige Ver-
besserung bemüht sein, so dass es möglich ist sich kontinuierlich durch einen
inneren Wandel den Anforderungen anzupassen.
Eigene Schwächen müssen erkannt und abgebaut werden, wobei Stärken sys-
tematisch auszubauen sind und Chancen rechtzeitig erkannt werden müssen,
um die erreichte Position am Markt zu halten oder sie weiter auszubauen.
Für die Generierung und Umsetzung dieser Potentiale und der damit ange-
strebten Mitarbeitermotivation haben sich in der Vergangenheit verschiedene
Ansätze (z.B. Brainstorming, Brainwriting u.a.) entwickelt. Es gibt beispiels-
weise Qualitätszirkel, welche die interdisziplinäre Teamarbeit fördern. Aber
auch Methoden, wie z.B. flache Hierarchien sind der Idee der Mitarbeiter-
einbindung dienlich. Großunternehmen haben sich dem Wettbewerb gestellt
und ihr betriebliches Vorschlagswesen (BVW), als eine Form der Wissensge-
nerierung und -umsetzung (Urban, 1994) angepasst.
In BFW ist die Nutzung des Mitarbeiterpotentials ebenso erforderlich, daher
wäre zu den dort bisher angewandten Methoden, beispielsweise eine Einfüh-
rung eines Beschwerdemanagements von Vorteil, denn BFW sind durchaus
zu groß, um sich mit jedem Mitarbeiter über Probleme auszutauschen, aber
wiederum nicht groß genug, um seine Meinung anonym zu äußern. Ein Be-
schwerdemanagement wäre von großer Bedeutung, denn die verschiedenen
Disziplinen, die miteinander arbeiten, nehmen auch verschiedene Perspekti-
ven ein. Das heißt, es gibt unterschiedliche Ansichten, die es zu reflektieren
gilt und welche ein großes Verbesserungspotential in sich bergen.
Auf diese Weise ist es nicht nur möglich die Mitarbeiter stärker mit einzube-
ziehen, sondern es kann dadurch auch eine Kostenersparnis erfolgen, indem
Prozesse ständig angepasst werden und veraltete Prozesse ausrangiert wer-
den können, die den Mitarbeitern keinen besonderen Zugewinn mehr bieten,
sondern lediglich Zeit und Arbeit kosten.
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Weiterhin ist eine wissenschaftliche Begleitung des Unternehmens von be-
sonderem Vorteil, denn durch fundierte Forschungsergebnisse ist es nicht nur
möglich IST-Zustände zu erheben, sondern diese können zusätzlich statis-
tisch untermauert werden. Es können gezielte Untersuchungen durchgeführt
werden, die auch die unterschiedlichen Befragungen und Datenerhebungen
des Hauses mit einbeziehen können, wodurch auch deren Wechselwirkungen
zu Tage treten können.
Eine Lehrevaluation sollte darüber hinaus eingeführt werden, um auch den
Leistungsberechtigten die Möglichkeit zu geben, sich aktiv an der Weiterent-
wicklung des Lehrangebots zu beteiligen. Generell könnte die stärkere Ein-
beziehung der Teilnehmer zu der Erhöhung deren Zufriedenheit beisteuern.
Die Ergänzung der bisherigen Befragungen um Zufriedenheitsbefragungen
wäre dann der nächste Schritt. Die Meinungen der verschiedenen Beteiligten
(Teilnehmer, Ausbilder, Fachdienstvertreter) über ihre eigene Zufriedenheit
könnte erneut Aufschluss darüber geben, wie ein Verbesserungsprozess gestal-
tet sein sollte. Aus andauernden Datenerhebungen und andauernden Daten-
analysen kann ein kontinuierlicher Verbesserungsprozess resultieren, wodurch
auch ein Benchmarking in jeglicher Hinsicht möglich wäre.
Das nächste Kapitel befasst sich mit dem Qualitätssicherungssystem zur Do-
kumentation (QuasiDok), welches an der RWTH entwickelt wurde, um die
betreffenden Prozesse und die dazugehörigen Instrumente systematisch her-
auszuarbeiten.
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Die vorherigen Kapitel behandelten bereits die Anforderungen, welche die
Qualitätssicherung zu erfüllen hat und die Schwierigkeiten, die hierbei zu be-
achten sind. Bei der Entwicklung des QuasiDoks spielte der IFIP eine über-
aus tragende Rolle. Die IFIP-Analyse stellt nämlich den ersten Schritt zu
einem einheitlichen Qualitätssicherungssystem zur Dokumentation (Quasi-
Dok) in der beruflichen Rehabilitation dar. Denn der konventionelle indi-
viduelle Förder- und Integrationsplan bietet viele Anknüpfungspunkte, die
der Qualitätssicherung von Nutzen sind. An dessen Evaluation ist jedoch
zu erkennen, welche Aspekte komplett fehlen und welche ausbaufähig sind.
Bislang wurde der IFIP als externes Qualitätssicherungsinstrument genutzt,
denn er wurde eingeführt, um den Leistungsträgern eine Rückmeldung über
den Rehaverlauf der Leistungsberechtigten zu geben. Um aber Qualität si-
chern zu können, „bedarf es einer Verständigung auf Qualitätsstandards und
damit einer Operationalisierung der Anforderungen §§ 21 und 35 SGB IX
gemeinsam mit den Leistungsträgern und im wohlverstandenen Interesse der
Leistungsberechtigten“ (Seyd, 2004).
Die Grundüberlegung bei der Konzeption des QuasiDoks war die, dass eine
transparente Dokumentation des Rehabilitationsverlaufs eine strukturierte
Vorgehensweise bedarf, die in jedem Hause der gleichen Vorgehensweise ent-
spricht. Außerdem sollen dabei die allgemeinen Ziele der Qualitätssicherung
nach Dorenburg und Schliehe (1998) beachtet und erfüllt sein. Die zu ent-
wickelnden Instrumente sollen in der Praxis leicht anzuwenden sein und sie
sollen auch für die externe QS genutzt werden können. Weiterhin haben die
Instrumente den Anspruch standardisiert individuell und transparent den
Rehaverlauf für jeden Leistungsberechtigten widerzuspiegeln.
Die einzelnen Instrumente des QuasiDoks sollen soweit möglich derselben
Struktur folgen, so dass sich ein Wiedererkennungswert zwischen den ein-
zelnen Modulen entwickelt, welcher eine einfachere Handhabung unterstützt.
Für die Qualitätsmessung ist es notwendig, dass die Instrumente standardi-
siert erhoben werden, da es ansonsten keine Vergleichsmöglichkeiten zwischen
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Leistungsberechtigten, zwischen verschiedenen Q-Maßnahmen und zwischen
verschiedenen Häusern gibt.
Diese Aspekte waren maßgeblich für die Entwicklung des QuasiDoks und die
der einzelnen Module, auf welche in den folgenden Abschnitten genauer ein-
gegangen werden soll.
4.1. Entwicklung des Qualitätssicherungssystems zur
Dokumentation
Ein System, welches die oben genannten Anforderungen erfüllt, muss zentral
ein Hauptziel verfolgen, dem alle Unternehmungen unterliegen. Dieses Haupt-
ziel wird durch verschiedene Aspekte und Prozesse des Hauses beeinflusst.
Diese Aspekte oder Prozesse gilt es durch Instrumente zu operationalisieren,
so dass eine Qualitätsmessung erfolgen kann. Da die verschiedenen Aspekte
nicht immer voneinander abgrenzbar sind, ist es notwendig Instrumente zu
entwickeln, die sich auf verschiedene Teilaspekte dieser beziehen. Das heißt
also jedes Instrument kann sich zum Teil auf jeden Aspekt beziehen. Diese
Besonderheit wird weiterhin im Modell durch eine Rotation der Instrumen-
te um die Aspekte beschrieben, auf welche noch genauer eingegangen wird.
QuasiDok ist ein für die berufliche Rehabilitation zugeschnittenes System,
wobei die bisherigen theoretischen Überlegungen nun mit Inhalten zu füllen
sind.
Im Mittelpunkt des QuasiDoks befindet sich das Unternehmensziel, das als
fixer Punkt für alle Aktivitäten des Hauses maßgebend ist. Dieses wird im
Modell nicht ausformuliert, so dass es auf jedes Unternehmen übertragen wer-
den kann. Als Unternehmensziel des BFW Michaelshoven wird wie in vielen
BFW im Leistungshandbuch die Wiederherstellung der Handlungsfähigkeit
der Leistungsberechtigten formuliert, welche die berufliche, soziale und indi-
viduelle Kompetenz umfasst.
In einem ersten Schritt wird QuasiDok (s. Abbildung 4.1.) theoretisch erklärt,
anschließend wird es an einem Beispiel detailliert beschrieben. Die einzelnen
Instrumente und deren bisherige Umsetzung werden daraufhin erörtert.
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Abbildung 4.1.: Planetensystem des QuasiDoks
Die Planeten, welche um das Unternehmensziel herum kreisen, stellen die
verschiedenen Aspekte dar, welche Einfluss auf das Unternehmensziel haben,
und sind selbstverständlich im Sinne eines KVP erweiterbar. Die hier fixierten
Aspekte wurden ausgewählt, da diese Einfluss auf den Verlauf der Maßnahme
nehmen. QuasiDok umfasst derzeitig fünf Aspekte, welche die ganzheitliche
Integration der Leistungsberechtigten beeinflussen.
Als erster Aspekt wird der Rehabilitand selbst genannt, denn er selber kann
aktiv an dem Verlauf seiner Rehamaßnahmen mitwirken. Er kann sich zeit-
nah Hilfe suchen oder aber passiv alle Schwierigkeiten einfach hinnehmen,
die ihm im Laufe seiner beruflichen Rehabilitation wahrscheinlich begegnen
werden.
Ein zweiter Aspekt ist das Reha-Assessment, denn nur die korrekte Zuord-
nung zu einem zukünftigen Berufsbild, kann eine erfolgreiche Integration des
Leistungsberechtigten mit sich bringen.
Auch die Fachdienste werden als Aspekt genannt, welcher die Integration des
Leistungsberechtigten beeinflusst, denn die Vertreter der Fachdienste sollten
Probleme frühzeitig erkennen und Gegenmaßnahmen initiieren.
Des Weiteren wird die Qualifizierung selbst als Aspekt formuliert, denn diese
muss den qualitativen Anforderungen des Arbeitsmarktes standhalten kön-
nen, damit der Leistungsberechtigte erfolgreich mit anderen Mitbewerbern
konkurrieren kann.
Und als fünfter Aspekt sei hier der Aspekt der Integration genannt, da die-
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ser Prozess die Bewerbungskompetenzen des Leistungsberechtigten steigern
sollte und ihn auf die ausschlaggebende Situation des Vorstellungsgespräches
vorbereiten soll. Nur wenn der Leistungsberechtigte diese Hürde überwindet,
findet er erneut Eintritt in den ersten Arbeitsmarkt.
Um diese Aspekte, welche die innere Planetenlaufbahn des QuasiDoks dar-
stellen, erfassen und messen zu können, bedarf es verschiedener Instrumen-
te. Diese Instrumente bilden im QuasiDok die äußere Planetenlaufbahn und
kreisen um die innere Planetenlaufbahn, da sie sich, wie bereits erwähnt, auf
Teile der verschiedenen fünf Aspekte beziehen können.
Die Grundlage für jede Art der Qualitätssicherung stellt eine ausführliche
Strukturanalyse dar. Diese wird durch den Strukturbogen (vgl. Abb. 4.1.
Stru_Bo - QS-Handbuch) widergespiegelt und soll die Strukturqualität, wie
zum Beispiel Personal oder Räumlichkeiten der Institution beurteilen.
Weiterhin wichtig sind verschiedene Kundenbefragungen. Zum einen die Be-
fragung der Leistungsberechtigten (vgl. Abb. 4.1. KuBe_LB), um diese und
deren Meinung stärker mit einzubeziehen. Zum anderen ist die Befragung
der Kostenträger ( vgl. 4.1. KuBe_KT) durchaus relevant, da diese auch als
maßgebliche Kunden fungieren.
Die Rehabilitationsqualität sollte aus verschiedenen Blickwinkeln gesehen
werden, deshalb ist nicht nur die Sicht der Leistungsberechtigten und Kos-
tenträger relevant sondern auch die der Leistungserbringer. Daher stellt die
Zufriedenheitsbefragung der Mitarbeiter (vgl. Abb. 4.1. MA_Zu) zu den ver-
schiedenen Aspekten des QuasiDoks eine weitere Möglichkeit dar, das Unter-
nehmensziel zu beeinflussen, denn „die Leistungsfähigkeit eines Berufsbildungs-
oder Berufsförderungswerks wird besonders durch die in ihm tätigen Men-
schen - Führungspersonal und Mitarbeiter - bestimmt“ (Seyd, 2004). Das
bedeutet, dass die Einstellung und Motivation etc. der Mitarbeiter Einfluss
haben auf die Qualität der Leistung.
Über diese Instrumente hinaus muss es noch präzise definierte Beurteilungs-
kategorien geben, anhand derer die Kompetenzen der Leistungsberechtigten
beurteilt werden können. Nur anhand einheitlich formulierten und operatio-
nalisierten Kategorien ist es möglich die Kompetenzen und Reha-Verläufe
derer zu beurteilen. Hierzu wurden an der RWTH Aachen drei aufeinan-
der aufbauende Module entwickelt, das Profilmodul (ProMo), das Prakti-
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kumsmodul (PraMo) und das Vermittlungsmodul (VerMo). Diese Instrumen-
te wurden komplementär zueinander konstruiert, so dass sie gemeinsam als
Äquivalent zum IFIP zu sehen sind. ProMo bildet die Ausbildung transparent
ab und umfasst sowohl die Schlüsselqualifikationen als auch die individuel-
len Aspekte wie die soziale Situation. PraMo wurde als Interviewleitfaden
konzipiert und soll beim Praktikumsbesuch Einsatz finden und den Prakti-
kumsverlauf widerspiegeln. Für die Beurteilung der Bewerbungskompetenzen
und -aktivitäten wurde VerMo entwickelt. Die Entwicklung der verschiede-
nen Module wird in den folgenden Abschnitten beschrieben.
Wichtig ist auch eine stärkere Einbeziehung der Leistungsberechtigten und
deren Meinung, dies soll durch eine umfassende Zufriedenheitsbefragung und
durch ein geregeltes Beschwerdemanagement gesichert werden. Ergebnisori-
entierte Werte, wie Abbruch- und Vermittlungsquote werden routinemäßig
erhoben. Da die Schlüsselqualifikationen eine wichtige Voraussetzung für die
Integration darstellen, sollen diese regelmäßig und ausführlich mit erhoben
werden. Ziel ist es, normierte Werte, die Aufschluss über mögliche Abbrüche
geben, zu erhalten. Falls sich an dieser Stelle Abweichungen der Leistungsbe-
rechtigten verzeichnen lassen, kann hier die Wächterfunktion des Instruments
am deutlichsten zum Tragen kommen. Außerdem soll das Leistungsangebot
regelmäßig dem Kundenbedarf angepasst werden, um so eine Verschwendung
von Ressourcen zu vermeiden.
Der konzeptionelle Gedanke des Planetensystems „QuasiDok“ soll am Beispiel
der „Integration“, aufgrund ihrer Relevanz, verdeutlicht werden. Und zwar ist
die Integration ein wichtiger Aspekt, der das Unternehmensziel, also die er-
folgreiche Integration Leistungsberechtigter, beeinflusst. Die Vermittlung der
Leistungsberechtigten erfordert zum einen gut ausgebildete Mitarbeiter für
das System der Integration zum anderen aber auch eine angemessene Zahl
an Mitarbeitern, die für die Leistungsberechtigten zuständig sind. Ist dies
nicht der Fall, gibt die Vermittlungsquote keinen Aufschluss über die Gü-
te der Integration wieder. In diesem Falle wären Schwierigkeiten eher auf
die Mitarbeiterbesetzung zurückzuführen. Das heißt der Aspekt Integration
muss anhand des Strukturbogens bewertet und kontrolliert werden, somit
wird gewährleistet, dass die strukturellen Bedingungen keine Auswirkungen
auf die Vermittlungsquote haben.
Des Weiteren müssen die Ergebnisse der Befragungen der Leistungsberechtig-
ten (KuBe_LB), der Kostenträger (KuBe_KT) und der Leistungserbringer
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(MA_Zu) hohe Beachtung für Optimierungsvorschläge bezüglich der Integra-
tion und deren Leistungen finden. Denn treten Probleme aus Sicht eines der
Personenkreise auf, heißt es nicht gleichzeitig, dass allen diese präsent sind.
Probleme wie z.B. die Erreichbarkeit eines Mitarbeiters (zeitlich/räumlich)
oder ein angemessener Zugang zu den Medien, die einer Bewerbung förderlich
sind, könnten durchaus nur den Leistungsberechtigten auffallen.
Weiterhin kennen Ausbilder die Schwächen und Stärken ihrer Leistungsbe-
rechtigten sehr genau und können den Mitarbeitern des Vermittlungsservices
wichtige Informationen geben, um so eine erfolgreiche Integration gewährleis-
ten zu können. Die Mitarbeiter des Vermittlungsservices hingegen wissen sehr
gut, welche Schlüsselqualifikationen für eine erfolgreiche Vermittlung notwen-
dig sind und können die Ausbilder schon früh darauf aufmerksam machen,
um mögliche Defizite auszugleichen.
Zur Erfassung weiterer Integrationsaspekte werden die drei Module, Pro-
Mo, PraMo und VerMo eingesetzt. Mittels dieser sollen der kontinuierliche
Rehaverlauf widergespiegelt und die Kompetenzen der Leistungsberechtigten
beurteilt werden. Zum einen werden ausbildungsbezogene Kategorien im Pro-
Mo abgefragt, die Aufschluss über den Rehaverlauf geben können. Das heißt
also, falls sich schon hier Probleme aufweisen lassen, welche die Integration
behindern könnten, müssen zeitnah Gegenmaßnahmen initiiert werden.
Praktikumsbezogene Inhalte werden im PraMo erfragt und sind kompatibel
zu den Inhalten des ProMos. Die Differenzierung ist jedoch wichtig, da sich
das Verhalten der Leistungsberechtigten im Ausbildungsalltag, nach Aus-
kunft der BFW-Mitarbeiter, stark von dem des Arbeits- bzw. Praktikums-
alltags unterscheiden kann. Das heißt also, es müssen unterschiedliche Mo-
dule für die Ausbildung und das Praktikum eingesetzt werden, wobei PraMo
knapper ist und im Gespräch mit dem Praktikumsgeber erhoben wird.
Bezüglich der Bewerbungskompetenzen und -aktivitäten wird VerMo einge-
setzt, denn dieser geht insbesondere auf die relevanten Vermittlungsaspek-
te ein. Die statistisch überprüfbaren Erträge aus den drei Modulen sollten
detailgetreue Informationen bezogen auf die Vermittlung liefern können, so
dass die Vermittlung nicht mehr nur nach ihrer Quote beurteilt werden muss.
In den folgenden Abschnitten werden die Module des QuasiDoks beschrie-
ben und deren Ausarbeitung erläutert. Weiterentwicklungen und Ansätze zu
Verbesserungen werden in den Diskussionsteilen der jeweiligen Untersuchung
besprochen. Zur genauen Illustration sind die einzelnen Module vollständig
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im Anhang (C) dargestellt.
4.2. Stammdatenmodul
Das Stammdatenmodul (StaMo) wurde entwickelt, um einmalig harte Kri-
terien der Leistungsberechtigten, wie z.B. demografische, berufsspezifische,
schulische und sonstige Daten, erheben zu können. StaMo sollte leicht an-
wendbar sein und vor allem vollständig abfragen, welche Fakten für jeden
Leistungsberechtigten festgehalten werden müssen. Zur Anschauung ist die-
ses Modul im Anhang C1 abgebildet. Die Entwicklung des StaMos orientierte
sich stark an den zu fixierenden Informationen des IFIPs, weshalb auch eine
starke Ähnlichkeit zum ersten Fördergespräch des IFIPs vorliegt. Allerdings
wurde im ersten Fördergespräch des IFIPs auch die soziale Situation des Leis-
tungsberechtigten festgehalten. Dies wird im QuasiDok ProMo zugeordnet,
da im StaMo tatsächlich nur Daten festgehalten werden sollen, die starr sind
und sich nicht mehr verändern. Dadurch wird gewährleistet, dass ProMo die
aktuelle soziale Situation für das jeweilige Fördergespräch abbildet.
4.2.1. Formaler Aufbau des Stammdatenmoduls
StaMo wird vollkommen strukturiert vorgegeben und gliedert sich in acht Ab-
schnitte. Der erste Abschnitt (s. Tab. 4.1.) bezieht sich auf die Q-Maßnahme,
hier wird das Qualifizierungsziel, die Berufsbezeichnung, die Teilnehmernum-
mer und die Maßnahmendauer bzw. die zeitliche Spanne festgehalten.
1. Qualifizierung
Qualifizierungsziel IK65 Berufsbezeichnung Industriekaufmann
Kurs (von - bis) Teilnehmernummer
Tabelle 4.1.: 1. Abschnitt des Stammdatenmoduls (StaMo)
Der zweite Abschnitt bezieht sich auf persönliche Daten (s. Tab. 4.2.), wie
z.B. der Name, das Geschlecht, der Familienstand und ganz wichtig die Art
der Unterbringung im BFW. Der letzte Punkt wurde im IFIP nirgends stan-
dardisiert abgefragt, weshalb es sich als sehr mühsam gestaltete als Außen-
stehender auf die Schnelle nachzuvollziehen, ob Probleme des Leistungsbe-
rechtigten eventuell auf das Pendeln oder auf die Trennung von der Familie
zurückzuführen sind.
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2. persönliche Daten
Name Mustermann Vorname Markus
Geb. Datum Geb. Ort
Straße PLZ, Ort
Internat ja: [ ] nein: [ ] Telefonnummer
Familienstand Kinder (Alter)
Geschlecht Staatsangehörigkeit
Tabelle 4.2.: 2. Abschnitt des Stammdatenmoduls (StaMo)
Die weiteren Abschnitte sind an dieser Stelle nicht tabellarisch dargestellt,
jedoch kann das Modul im Anhang eingesehen werden. Der dritte Abschnitt
beschäftigt sich mit den Rehabilitationsdaten, wobei die Informationen auch
an dieser Stelle über die des IFIPs hinausgehen, denn es wurde die Zugangsart
zum BFW ergänzt, so dass dieses Kriterium nun im Verlauf der Maßnahme
einen Indikator zur Motivation oder dem Empowerment des Leistungsberech-
tigten darstellen kann. Außerdem werden hier die Kontaktdaten des Kosten-
trägers und des Arbeitsamtes sowie die Versicherungsnummer notiert.
Der Rehabilitationsverlauf stellt den vierten Abschnitt dar. Hier werden der
Rehabilitationsgrund, bisherige Reha-Maßnahmen und spezielle Qualifizie-
rungen des Leistungsberechtigten festgehalten. Diese Informationen sind be-
sonders wichtig für den Bereich der Berufsfindung und für die Zuweisung zu
einer Maßnahme, außerdem ist dies auch relevant für eine Entscheidungsfin-
dung bezüglich der Zuordnung zu einer individualisierten Maßnahme.
Im fünften Abschnitt wird der berufliche Werdegang des Leistungsberechtig-
ten aufgelistet. Das dies im StaMo so ausführlich mitaufgenommen werden
soll rührt daher, da aus den Gesprächen mit Mitarbeitern hervorging, dass
der bisherige Lebenslauf viel darüber aussagt, ob die Person Durchhaltever-
mögen und den erforderlichen Ehrgeiz besitzt, um die Maßnahme erfolgreich
zu beenden. Ebenso sind diese Informationen wichtig für die Planung des
weiteren Rehaverlaufs im BFW.
Der sechste Abschnitt bezieht sich auf den schulischen Werdegang, der aus
demselben Grunde wie der berufliche Werdegang notwendig ist.
Der siebte Abschnitt fragt weiterhin wichtige Integrationsaspekte ab, wie
Führerschein oder Umzugsbereitschaft. Auch diese Fragen der internen Fle-
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xibilität können zum Integrationserfolg beitragen.
Zu guter letzt wird das Leistungsbild des Leistungsberechtigten beschrieben.
An dieser Stelle werden besondere Fertigkeiten festgehalten, welche dem Leis-
tungsberechtigten besonders liegen oder aber Arbeitsbedingungen beschrie-
ben, in denen der Leistungsberechtigte absolut nicht arbeiten darf wie z.B.
über Kopf Arbeiten oder längere Zeit im Sitzen zu arbeiten. Das bedeutet al-
so, dass diese Informationen bei der Vermittlung besonders interessant sind,
da dadurch eine Vorauswahl der möglichen Arbeitsangebote getroffen werden
kann.
Als nächstes Modul wird das Profilmodul (ProMo), seine Entwicklung, sein
layout und dessen formaler Aufbau beschrieben. Dieses Modul wurde bisher
der ausführlichsten Evaluation unterzogen.
4.3. Profil-Modul
Das Ziel der standardisierten Kategorienvorgabe in diesem Instrument ist den
individuellen Rehabilitationsverlauf für jeden Leistungsberechtigten transpa-
rent festzuhalten und für jeden Leistungsberechtigten die gleiche Bewertungs-
und Beobachtungsgrundlage zu schaffen. Dadurch wird verhindert, dass wich-
tige Aspekte missachtet oder vergessen werden können. Außerdem wird somit
nicht mehr defizitorientiert beurteilt. ProMo soll die Steuerung des Rehabi-
litationsprozesses unterstützen und den Mitarbeitern eine Hilfestellung bei
Ihrer alltäglichen Arbeit geben, denn eine regelmäßige Anwendung des In-
struments würde eine Gesprächsgrundlage für Teambesprechungen bedeuten.
Gleichzeitig wäre ProMo aber auch ein Ergebnisbericht, der den Kostenträ-
gern jederzeit, in einer gekürzten für den Kostenträger aber angemessenen
Version, vorgelegt werden kann.
Eine Erleichterung bildet auch die einheitliche Beurteilung, das heißt also das
Team muss nicht mehr entscheiden, welche Beurteilungskategorien diskutiert
werden müssen. Fehlende Kategorien können aber dennoch unter „Sonstiges“
vermerkt und beurteilt werden, wird eine Kategorie gehäuft ergänzt, so kann
diese mit in den Itempool aufgenommen werden. Die Bearbeitung des Instru-
ments sollte mehrmals wiederholt werden, damit eine Verlaufsdokumentation
möglich ist. Die Wiederholungsfrequenz ist noch unklar, denn der Einsatz des
ProMos in der Praxis soll zeigen, welche Datenerhebungsintervalle sinnvoll
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sind und ob es auch möglich ist diese umzusetzen.
Es ist angedacht, dass auch ProMo so wie der IFIP unter Einbeziehung der
Leistungsberechtigten besprochen werden soll, so dass jeder Leistungsberech-
tigte regelmäßig über seine Leistung informiert werden muss und darüber
hinaus muss der Leistungsberechtigte diese Beurteilung unterzeichnen. Diese
Einbeziehung der Leistungsberechtigten in den Rehabilitationsprozess führt
nach der Theorie der sozialen Kontrakte (vgl. Fliegel et al. 1998) dazu, dass
der „Klient“ unter einem Erfüllungsdruck steht, wenn die Öffentlichkeit in
den Vertragsinhalt eingeweiht wurde. Außerdem ist es angedacht, dass die
Leistungsberechtigten auch ein eigenes Profil in einem Selbstbeurteilungsbo-
gen erstellen können (Anhang C6).
Die Entwicklung des ProMos (s. Abbildung 4.2.) gestaltete sich zunächst
durch eine Itemsammlung. Eine erste Itemliste wurde auf der Basis des ver-
einheitlichten Kategoriensystems (vgl. Abbildung 2.3.) erstellt, welches für
die Analyse der IFIPs genutzt wurde (Hofmann 2003 & Schulze 2003). Die
gesammelten Items wurden anschließend einigen Mitarbeitern und Leistungs-
berechtigten des BFW vorgelegt, die beurteilen sollten, ob die genannten
Items sinnvoll und vollständig sind oder ob einzelne Items fehlen. Insgesamt
entstand ein Itempool von 200 Items, der weiterhin mit den Items aus MEL-
BA (Kleffmann et al., 1997) und mit denen eines angewandten Verfahren der
Qualitätssicherung des BFW - dem Beurteilungsbogen - abgeglichen wurde.
Beide Verfahren dienen der Einschätzung der Schlüsselqualifikationen von
Leistungsberechtigten. Zur ersten Reduktion wurden nur Items weiterver-
wendet, die in allen drei Verfahren enthalten waren und im Anschluss an
diese Vorauswahl wurden durch Experten die wichtigsten Kategorien aus-
gewählt und ebenfalls beibehalten. Daraus resultierte die erste Version des
Profilmoduls mit 60 Items.
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Abbildung 4.2.: Entwicklungsphasen des Profilmoduls
Zusätzlich wurde ein Manual erstellt, welches im Folgenden „Leitfaden“ ge-
nannt wird. Der Leitfaden enthält zum einen eindeutige Operationalisierun-
gen zu den Kategorien des ProMos und zum anderen aber auch eine Be-
schreibung zur Bearbeitung des Moduls, damit bei Unklarheiten jederzeit
nachgelesen werden kann, wie etwas zu verstehen und zu handhaben ist.
In Tabelle 4.3. sind die Kategorien der ersten Skala des ProMos und deren
Operationalisierungen laut Leitfaden exemplarisch angegeben. Die Operatio-
nalisierungen des Leitfadens wurden in Anlehnung an die Aussagen, die in
der IFIP-Analyse gefunden wurden, entwickelt. Weiterhin gab es hierzu eine
Absprache zwischen den Mitarbeitern des Projektes bezüglich der Formulie-
rungen.
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Code Merkmal Beschreibungen
1,a Teamfähigkeit In welchem Ausmaß wird solidarisches
und kooperatives Verhalten gezeigt?
1,b Konfliktfähigkeit Wird konstruktive Kritik geäußert
und angenommen?
Besteht eine hohe Frustrationstoleranz und
Toleranz Anderen gegenüber?
1,c Integrationsfähigkeit Wie gut wird an die Gruppe
Anschluss gefunden?
1,d Kommunikationsfähigkeit In welchem Ausmaß kann mit Anderen
ein Konsens gefunden werden
und können Absprachen getroffen werden?
1,e Hilfsbereitschaft Wie stark unterstützt der Rehabilitand
Andere?
Tabelle 4.3.: Operationalisierungen des Leitfadens der 1. Skala „soziale Kom-
petenz“ des Profilmoduls (ProMo)
4.3.1. Layout des Profilmoduls
ProMo besteht aus 4 Seiten, auf denen die Leistungsberechtigten anhand ei-
ner sechsstufigen Skala eingeschätzt werden sollen. Bei der Konstruktion des
ProMos wurde darauf geachtet, dass negativ behaftete Bewertungen einer
Kategorie rechts auf der Beurteilungsskala angeordnet sind.
Ziel dieser Gestaltung ist es eine Profildarstellung zu ermöglichen, in wel-
cher der Leistungsberechtigte anhand von Kategorien und standardisierten
Antwortskalen beurteilt wird. Das Profil der Leistungsberechtigten wird er-
stellt, indem man die einzelnen Werte miteinander verbindet, wodurch Ka-
tegorien, die noch förderungswürdig sind, rechts angeordnet sind. Weichen
die Profilmuster eines Leistungsberechtigten, die von Erhebung zu Erhebung
im Rehaverlauf entstehen, voneinander ab, sollen diese Abweichungen schnell
und eindeutig zu erkennen sein. Bei kritischen Abweichungen sollen dann im
weiteren Verlauf der Rehamaßnahme Gegenmaßnahmen eingeleitet werden.
4.3.2. Formaler Aufbau des Profilmoduls
Die Bewertungen auf den Skalen 1-4 beziehen sich auf die Schlüsselqualifika-
tionen und die Kulturtechniken, Skala 5 betrifft die disziplinären Probleme,
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Skala 6 umfasst Kategorien des aktuellen psychischen und Skala 7 den ak-
tuellen physischen Zustand wobei Skala 8 sich auf das gesundheitsbewusste
Verhalten bezieht. Außerdem gibt es für jeden Themenblock ein zusätzliches
Feld „Sonstiges“, so dass fehlende Aspekte trotzdem benannt werden können.
In Tabelle 4.4. sind die Kategorien und die Antwortskala exemplarisch für
die erste Skala des ProMos dargestellt.
1. soziale Kompetenz sehr stark stark gut etwas wenig nicht
Wie stark ist diese ausgeprägt?
1,a Teamfähigkeit
1,b Konfliktfähigkeit
1,c Integrationsfähigkeit
1,d Kommunikationsfähigkeit
1,e Hilfsbereitschaft
Sonstiges:
Tabelle 4.4.: 1. Skala des Profilmoduls (ProMo)
Die Schlüsselqualifikationen bestehen aus der sozialen, der personalen und
der methodischen Kompetenz, sie dienen dem Ziel, die Handlungsfähigkeit
der Leistungsberechtigten zu fördern und somit sind alle Kompetenzen ge-
meint, die der Handlungsfähigkeit dienlich sind (vgl. Lüdtke & van de Sand,
1994). Weiterhin werden die Kulturtechniken abgefragt und als nächstes die
disziplinären Probleme. Der aktuelle psychische und der aktuelle physische
Zustand stellen weitere Beurteilungsabschnitte dar. Zur Überprüfung, ob ein
uneinsichtiges Verhalten die Maßnahme gefährdet, wird darüber hinaus das
gesundheitsbewusste Verhalten beobachtet. Auch die soziale Situation spielt
für den erfolgreichen Ablauf der Maßnahme eine große Rolle.
Im Anschluss müssen im 10. Unterabschnitt der Förderbedarf und die Ziel-
vereinbarungen festgelegt werden. In der ersten Version des ProMos sollen
das Ausmaß des Förderbedarfs und die Frequenz der dazu gehörigen Zielver-
einbarungen auf einer sechsstufigen Skala (1=akut; 6= einmalig, s. Anhang
C2) beurteilt werden. Dies ist zur Verdeutlichung in Tabelle 4.5. dargstellt.
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10. Förderbedarf Wie stark ist das Ausmaß des Förderbedarfs?
und Zielvereinbarungen Wie hoch ist die Frequenz der Zielvereinbarung?
akut kontinu- regel- gelegent- selten einmalig
ierlich mäßig lich
Förderbedarf:
1.
Zielvereinbarung:
1.
Förderbedarf:
2.
Zielvereinbarung:
2.
Förderbedarf:
3.
Zielvereinbarung:
3.
Tabelle 4.5.: Förderbedarf und Zielvereinbarungen des ProMos
Der Förderbedarf und die Zielvereinbarungen werden jedoch in der aktuellen
Version des ProMos aufgrund verschiedener Schwierigkeiten, genauer erho-
ben. In der aktuellen Version des ProMos werden die verschiedenen Schwer-
punkte einer Zielvereinbarung laut Heiner und Breywl (in Liebald, 1998)
nach den s.m.a.r.t.-Kriterien abgefragt. S bedeutet demnach spezifisch, dies
meint, ob ein konkretes Ziel angegeben ist. M bedeutet messbar, der Grad
der Zielerreichung muss also beobachtbar sein oder er muss sich messen las-
sen. A steht für akzeptabel, ein Minimalkonsens ist erreichbar, dass dieses
Ziel verfolgt werden soll. R heißt realistisch, das heißt das Ziel ist unter gege-
benen finanziellen personellen, politischen Rahmenbedingungen realisierbar.
T steht für terminiert, ein Zeitpunkt für die voraussichtliche Zielerreichung
ist angegeben.
Außerdem muss angegeben werden, wer der Hauptverantwortliche für die
Umsetzung der Zielerreichung ist oder sonst noch beteiligt werden muss.
Es sollen darüber hinaus Angaben für zwei Förderbedarfe angegeben wer-
den. Der Förderbedarf wird dabei den vorangegangenen Fixierungen auf den
vorherigen Seiten des ProMos entnommen. Die möglichen Zielvereinbarungs-
maßnahmen sind im Leitfaden aufgelistet, so dass nur noch der Code einer
Zielvereinbarungsmaßnahme laut Liste genutzt werden kann. Zur Verdeutli-
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chung wird auch die überarbeitete Abfrage des Förderbedarfs und der Ziel-
vereinbarungen in Tabelle 4.6. dargestellt.
Was ist der 1. Förderbedarf Wie stark ist der Förderbedarf ausgeprägt?
(ergibt sich aus ProMo; Codierung) gering etwas stark immens
Soll-Zustand bezogen Welcher Zustand soll erreicht werden?
auf den 1. Förderbedarf optimal fast befrie- ausrei-
optimal digend chend
Wodurch soll es erreicht werden? Wie oft soll die Methode angewendet werden?
täglich wöchent- 2 x im Monat monatlich
lich
Wann muss es erreicht sein? Datum:
Wer gibt Hilfestellung/ ist beteiligt? Name:
Name:
Wo wird die Maßnahme durchgeführt? intern extern
(Name/ ggf. Name der Institution)
Wer ist verantwortlich für die Name:
Überprüfung?
Tabelle 4.6.: Förderbedarf und Zielvereinbarungen in der aktuellen Version
des ProMos
Der nächste Unterabschnitt des ProMos bezieht sich auf den Grund des Aus-
scheidens aus einem Kurs. Im konventionellen IFIP ist nicht zu erkennen,
ob, wann und warum ein Leistungsberechtigter die Q-Maßnahme verlässt
oder unterbricht, dieser Umstand erschwert die Auswertung eines IFIPs un-
gemein, denn falls der Verlauf nicht weiter dokumentiert wird, muss zunächst
recherchiert werden, ob die Unterlagen nur unvollständig sind oder, ob es tat-
sächlich einen Grund für die fehlenden Unterlagen gibt.
Die Ursachen für das Ausscheiden aus dem Kurs wurden im Nachhinein bei
den verschiedenen Datenerhebungen erfragt und können nun daher als Kate-
gorien (s. Tab. 4.7.) vorgegeben werden. Das Ausscheiden aus dem Kurs kann
demnach neun verschiedene Ursachen haben. Es kann zum einen auf persönli-
chen zum anderen aber auch auf medizinischen Gründen basieren. Weiterhin
können ungenügende Leistungen zu einem Abbruch führen. Der Kostenträger
kann die Maßnahme beenden und hohe Fehlzeiten führen ebenfalls häufig zu
einem Abbruch. Die Maßnahme kann durch einen BFW-Wechsel oder wegen
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einer Krankheit unterbrochen werden. Ebenso kann ein Wechsel des Berufs-
bildes zu einer Beendigung der Maßnahme führen und zu guter letzt kann
auch eine erfolgreiche Vermittlung Grund für den Abbruch sein.
Leistungsberechtigter verlässt/unterbricht Maßnahme...
aus persönlichen Gründen
medizinischen Gründen
aufgrund der Leistung
aufgrund des Kostenträgers
aufgrund von Fehlzeiten
bedingt durch Wechsel des BFW
wegen Krankheit
durch Wechsel des Berufsbildes
wegen erfolgreicher Vermittlung
Tabelle 4.7.: Gründe für einen Drop-out, die im ProMo erfragt werden
Auf der letzten Seite werden abschließend die Prüfungsergebnisse der Leis-
tungsberechtigten eingetragen, damit auf einen Blick erkennbar ist, ob ein
Leistungsberechtigter akute Schwierigkeiten hat und wie die Entwicklung im
Allgemeinen verläuft. In der neuesten Version des ProMos werden diese An-
gaben nach Punktwerten gemacht, da diese Bewertung im BFW üblich ist,
wurde dieses System an dieser Stelle aufgegriffen.
4.3.3. Leitfaden zum Profilmodul
Der Leitfaden zum ProMo ist ebenso aufgebaut wie der ProMo selbst, er ent-
hält zusätzlich noch die Operationalisierungen und Erklärungen zur Handha-
bung der Kategorien des Moduls (vgl. Tabelle 4.8.). Somit ist gewährleistet,
dass allen Beteiligten die gleichen Konstrukte zur Bearbeitung des ProMos
zu Grunde liegen. Beispielsweise wird im Leitfaden die Kategorie „Verant-
wortungsbereitschaft“ operationalisiert als „In welchem Ausmaß wird Ver-
antwortung übernommen? Werden Entscheidungen selbständig getroffen?“,
außerdem wird im Leitfaden gleichzeitig der Code der jeweiligen Kategorie
mit angegeben, so dass die Zuordnung zur Kategorie im Modul auch darüber
erfolgen kann, in diesem Falle ist der Code „2,c“.
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Code Merkmal Beschreibungen
2,c Verantwortungs- In welchem Ausmaß wird Verantwortung übernommen?
bereitschaft Werden Entscheidungen selbständig getroffen?
Tabelle 4.8.: Operationalisierung im Leitfaden des ProMos für die Kategorie
„Verantwortungsbereitschaft“
Die verschiedenen Punkte, welche für eine vollständige Zielvereinbarung wich-
tig sind, werden im Leitfaden genau beschrieben, dort wird auch ein Beispiel
für die Handhabung dieses Abschnitts gegeben. Weiterhin können im Leit-
faden die verschiedenen Drop-out Gründe (vgl. Tabelle 4.7.) nachgeschlagen
werden und im ProMo eingetragen werden.
Im letzten Abschnitt des Leitfadens wird beschrieben, wie die Prüfungsnoten
anzugeben sind, damit sich jeder Beteiligte, dem ProMo vorliegt, ein kom-
plettes Bild von dem jeweiligen Leistungsberechtigten machen kann. In der
ersten Version des ProMos wurden die Prüfungsnoten wie in Tabelle 4.9.
abgebildet angegeben.
Qualifizierungseinheit Bewertung (Punkte/Note)
Tabelle 4.9.: Prüfungsnoten in der ersten Version des ProMos
In der überarbeiteten Version des ProMos werden die Prüfungsnoten jedoch
in Punktwerten angegeben, dies ist in Tabelle 4.10. genauer dargestellt.
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Qualifizierungseinheit 100-92 91,5-81 80,5-67 66,5-50 49,5-30 29,5-0
Punkte Punkte Punkte Punkte Punkte Punkte
Gesamtnote/Punktwert:
Tabelle 4.10.: Prüfungsnoten in der aktuellen Version des ProMos
4.4. Vermittlungsmodul
Die Evaluation der Vermittlung spielt eine besonders große Rolle, denn die
Wiedereingliederung Erwachsener ins Arbeitsleben ist das fokussierte Ziel der
beruflichen Rehabilitation. Deshalb sollte gerade dieser Prozess dokumentiert
werden, anstelle dass man nur die Vermittlungsquote hinzuzieht. Ein wichti-
ger Indikator für die erfolgreiche Integration ist die Bewerbungskompetenz,
denn die Bewerbung ist der erste Schritt hin zu einer neuen Anstellung. In
der Regel kann der Leistungsberechtigte nur durch eine erfolgreiche Bewer-
bung einen neuen Arbeitsplatz aufnehmen. Bisher wurden die Erfolge oder
Misserfolge eines Bewerbungstrainings gar nicht oder nicht einheitlich doku-
mentiert, es wurde lediglich die Vermittlungsquote erhoben. Um Bewerbungs-
aktivitäten beurteilen zu können, benötigt man zunächst Informationen über
Inhalte eines Bewerbungstrainings und anschließend müssen diese als einheit-
liches Kategoriensystem formuliert werden.
Im Vermittlungsmodul (VerMo) sollen Informationen, welche im Bewerbungs-
training relevant sind, wie z.B. die Bewerbungsmappe oder die Telefonkompe-
tenzen standardisiert für jeden Leistungsberechtigten dokumentiert werden.
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Diese Standardisierung macht es möglich nicht nur zwischen Leistungsberech-
tigten, sondern weiterhin zwischen verschiedenen Reha-Maßnahmen zu ver-
gleichen. Außerdem werden somit alle Leistungsberechtigten und alle Reha-
Maßnahmen nach den gleichen Gesichtspunkten beurteilt und es kann ei-
ne Qualitätsmessung erfolgen. Das Modul muss bereits zu Beginn der Q-
Maßnahme Einsatz finden, so dass Defizite gezielt gefördert und Stärken
weiter herausgearbeitet werden können, dadurch erhält das Modul prozess-
steuernde Qualitäten aber auch eine diagnostische Funktion.
Durch ein solches Vorgehen ist nicht nur ein Benchmarking möglich, sondern
Leistungsberechtigte erhalten dadurch sofort ein Feedback über ihre Bewer-
bungskompetenzen. Außerdem wäre ein Abgleich der Selbst- und Fremdein-
schätzung von Vorteil, denn die Diskrepanz dieser beiden Einschätzungen
kann oft den Ursprung der Problematik darstellen.
4.4.1. Entwicklung des Vermittlungsmoduls
Die Kategorien einer optimalen Bewerbung wurden einerseits durch Umfra-
gen bei Mitarbeitern des Vermittlungsbüros und bei Ausbildern des BFW
Michaelshoven und andererseits nach Recherchen zu Stellenangeboten und
Einstellungsverfahren im World Wide Web (IHK, 2006; monster, 2006; job-
pilot, 2006) gesammelt. Es ergab sich dadurch bereits eine Vielzahl an Kate-
gorien, welche jedoch in einem zweiten Schritt mit Unterstützung der Mitar-
beiter des BFW auf 26 Kategorien reduziert werden konnten. Auffällig war,
dass die verschiedenen Qualifizierungsbereiche unterschiedliche Schwerpunk-
te bei den Bewerbungsaktivitäten hatten. Die einen legten viel Wert auf die
Telefonkompetenzen, während andere es als äußerst wichtig erachteten, dass
den Leistungsberechtigten besonders viele Unterlagen und Hilfsmittel wie
z.B. verschiedene Medien zur Jobsuche zur Verfügung standen. Als inhaltlich
relevant für eine erfolgreiche Integration erwiesen sich letztendlich folgende
Aspekte:
1. eine ansprechende und aussagekräftige Bewerbungsmappe
2. gute Telefonkompetenzen
3. hohes Engagement bei der eigenen Stellensuche
Durch die Bildung eines einheitlichen Kategoriensystems, die Einführung ei-
ner einheitlichen sechsstufigen (1=optimal; 6=sehr schlecht) Antwortskala,
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die Erstellung eines verbindlichen Leitfadens (s. 4.4.3) zum Modul und mit-
tels der Standardisierung wurde ein vergleichbares und objektives Instrument
in Anlehnung an das Aachener Profilmodul (ProMo) entwickelt.
4.4.2. Formaler Aufbau des Vermittlungsmoduls
Die einzelnen Kategorien des VerMos werden auf vier Skalen zusammenge-
fasst, diese Skalen lauten 1. Bewerbungsmappe, 2. Telefonkompetenzen, 3.
Bewerbungstraining und 4. Engagement bei der Stellensuche. Weiterhin sind
die Kategorien des VerMos im Einzelnen beschrieben.
Die Skala Bewerbungsmappe umfasst die Items Vollständigkeit, Format, Spra-
che/ Wortwahl, Ordentlichkeit, persönliche Angemessenheit und stellenbezo-
gene Angemessenheit. In Tabelle 4.11. sind exemplarisch die Kategorien der
Skala Bewerbungsmappe und die Antwortskala des VerMos dargestellt.
1. Bewerbungsmappe optimal fast befrie- ausrei- schlecht sehr
optimal digend chend schlecht
1,a) Vollständigkeit
1,b) Format
1,c) Sprache und Wortwahl
1,d) Ordentlichkeit
1,e) persönliche
Angemessenheit
1,f) stellenbezogene
Angemessenheit
sonstiges:
Tabelle 4.11.: Kategorien und Antwortskala der ersten Skala des VerMos
In der Skala Telefonkompetenzen sollen die Vorbereitung eines Telefonge-
sprächs, die Eröffnung des Gesprächs, das aktive Zuhören beim Telefonieren,
die Stimme/Wortwahl beim Telefonieren, die gezielte Gesprächsführung und
der angemessene Gesprächsabschluss beurteilt werden.
Die Skala Bewerbungstraining soll Kategorien behandeln, die für die tat-
sächliche Bewerbungssituation wichtig sind. Diese sind Kleidung, Umgangs-
formen, Gesprächsführung beim Bewerbungsgespräch, Selbstsicherheit, das
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vernetzte Denken und die nonverbale Kommunikation.
Zur Skala Engagement bei der Stellensuche werden die Kategorien Umgang
mit Medien, Organisation, Ernsthaftigkeit, Motivation, Flexibilität, Beach-
tung von Rahmenbedingungen, Eigeninitiative und die Ausdauer/ Durchhal-
tevermögen herangezogen.
Gravierende Defizite müssen im letzten Abschnitt des VerMos als Förder-
bedarf festgehalten werden. Falls ein Leistungsberechtigter ein Defizit in ei-
ner Kategorie aufweist, muss dies als Förderbedarf erfasst und dokumentiert
werden. Jede Skala ist im Feld „sonstiges“ um eine vermeintlich fehlende Ka-
tegorie ergänzbar. Die Zielvereinbarung muss durch das gesamte Reha-Team
formuliert werden, damit eine stärkere Verantwortlichkeit für dieses resul-
tiert. Als Hilfestellung zur Formulierung des Förderbedarfs und der Zielver-
einbarungen wird ein stark strukturierter Abschlussblock vorgegeben, der in
Anlehnung an die Zielvereinbarungen des ProMos entstand (vgl. Tabelle 4.6.).
4.4.3. Leitfaden zum Vermittlungsmodul
Der Leitfaden zum Vermittlungsmodul ist zur Verdeutlichung des Vermitt-
lungsmoduls entwickelt worden. In Tabelle 4.12. werden anhand der Katego-
rie „Eröffnung“ die Operationalisierungen des VerMos verdeutlicht. Beispiels-
weise ist mit Eröffnung gemeint, ob der Einstiegssatz in einem Gespräch die
Kernaussagen enthält und ob dieser mit einer positiven Grundstimmung vor-
gebracht wird. Der gesamte Leitfaden und VerMo befinden sich zum Nach-
schlagen im Anhang. Durch die verschiedenen Operationalisierungen im Leit-
faden des VerMos wird gewährleistet, dass jeder Beurteiler die gleiche Beur-
teilungsgrundlage hat. Weiterhin werden im Leitfaden des VerMos, wie in
dem des ProMos auch, die erforderlichen Angaben zum Förderbedarf und
zu den Zielvereinbarungen anhand eines Beispiels genau und strukturiert be-
schrieben.
Code Merkmal Beschreibungen
2,b Eröffnung Enthält der Einstiegssatz die Kernaussagen
und wird er mit einer positiven
Grundstimmung vorgebracht?
Tabelle 4.12.: Operationalisierung der Kategorie „Eröffnung“ im Leitfaden
des VerMos
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4.5. Praktikumsmodul
Ein weiteres Modul des Quasi-Doks ist das Praktikumsmodul (PraMo). Die-
ses Modul ist deshalb so wichtig, da das Praktikum bislang keiner einheitli-
chen Beurteilung folgt, welche beim Praktikumsbesuch als Bewertungsgrund-
lage vom Praktikumsbetreuer zur Hilfe gezogen werden könnte. Dies ist nicht
der Fall, obwohl das Praktikum einen sehr wichtigen Aspekt für die Vermitt-
lung darstellt. Im Praktikum kommen praktische Kenntnisse des Leistungsbe-
rechtigten zur Geltung und das Praktikum bietet dem Leistungsberechtigten
eine Chance seine Kompetenzen unter Beweis zu stellen. Das Praktikums-
modul soll ebenso wie ProMo und VerMo standardisiert, kriteriengeleitet,
ökonomisch, effizient, leicht verständlich sein und darüber hinaus den psy-
chometrischen Gütekriterien entsprechen.
4.5.1. Entwicklung des Praktikumsmoduls
Zunächst wurden relevante Prozesse und Aspekte während eines Praktikums
mit Hilfe der Ausbilder des BFW Michaelshoven analysiert. Hierzu wurden
zunächst der Ablauf und wichtige Aspekte des Praktikums besprochen. Dabei
wurde schnell klar, dass die Schlüsselqualifikationen, ähnlich wie im ProMo,
als relevante Kategorien für ein erfolgreiches Praktikum zu sehen sind, so
dass die Kompatibilität ProMo und PraMo die erste Konstruktionsanforde-
rung darstellt.
Außerdem betonten die Ausbilder einen besonders wichtigen Prozess während
des Praktikums, und zwar das Gespräch mit dem Praktikumsgeber. Dieses
Gespräch bildet nämlich die Grundlage für eine Praktikumsbeurteilung. Das
einmalige Gespräch zwischen Ausbilder und Praktikumsgeber wird bislang
nicht standardisiert dokumentiert und kann somit keiner Qualitätskontrolle
unterzogen werden. Das bedeutet also, dass PraMo einerseits ein Beurtei-
lungsinstrument darstellen muss andererseits aber auch als Interviewleitfaden
fungieren sollte. Um eine Vergleichbarkeit der Q-Maßnahmen gewährleisten
zu können, dürfen die Kategorien des PraMos nicht berufsspezifisch gewählt
werden.
4.5.2. Formaler Aufbau des Praktikumsmoduls
Das Praktikumsmodul (PraMo) wurde auf drei Seiten in Form eines Inter-
viewleitfadens gestaltet, damit es im Gespräch mit dem Praktikumsgeber
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eingesetzt werden kann. In Anlehnung an ProMo werden hier die Schlüssel-
qualifikationen, also die sozialen, personalen und methodischen Kompeten-
zen auf einer sechsstufigen Punkteverteilung (1=optimal; 6=sehr schlecht)
eingeschätzt. Darüber hinaus sind auch ausbildungsbezogene Kompetenzen
wahrscheinlich ebenso relevant, denn für eine erfolgreiche Integration, muss
sich der Leistungsberechtigte im neuen Arbeitsumfeld bewähren.
Insgesamt besteht PraMo aus 22 Kategorien, welche im Interviewleitfaden an-
hand einer ausformulierten Frage operationalisiert werden, so dass der Prak-
tikumsbetreuer diese Fragen direkt stellen oder sie nur zur Verdeutlichung
nutzen kann. Als Beispiel seien an dieser Stelle zunächst zwei Kategorien
genauer erläutert, diese werden anhand Tabelle 4.13. beschrieben.
Merkmal Beschreibungen Punktwert
praktisches Wissen Wie gut können die Anforderungen
erfüllt werden?
Umgang mit Vorgesetzten In welchem Ausmaß ist das Verhalten
gegenüber Vorgesetzten angemessen?
Tabelle 4.13.: Beispielkategorien für den Interviewleitfaden des PraMos
Im Einzelnen besteht Skala 1 aus den Kategorien Teamfähigkeit, Konfliktfä-
higkeit, Integrationsfähigkeit, Kommunikationsfähigkeit und Hilfsbereitschaft.
Skala 2 umfasst die Kategorien Selbständigkeit/ Eigeninitiative, Leistungsbe-
reitschaft/ Motivation, Verantwortungsbereitschaft, Zuverlässigkeit, Belast-
barkeit/ Ausdauer und Konzentrationsfähigkeit.
Die dritte Skala bezieht sich auf die Kategorien Auffassungsgabe, Problem-
lösefähigkeit, Transferfähigkeit, Sorgfalt/ Ordentlichkeit und Fachwissen.
Skala 4 behandelt das praktische Wissen, die disziplinäre Einstellung, verbale
Kommunikation, Deutsch als Fremdsprache und das innovative Denken.
Des Weiteren können unter „Bemerkungen, Auffälligkeiten und Sonstiges“
Kategorien ergänzt werden und es muss fixiert werden, ob der Leistungsbe-
rechtigte eine Anstellung erhält oder nicht und falls nicht muss dies begründet
werden.
4.5.3. Interviewleitfaden zum Praktikumsmodul
PraMo wurde als Interviewleitfaden konzipiert, so dass es keines zusätzli-
chen Leitfadens bedarf, um dieses Modul anzuwenden. Er beginnt mit einer
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kurzen Erläuterung, weshalb und wie dieses Modul eingesetzt werden soll-
te. Weiter wird das sechsstufige Punktesystem verdeutlicht, auf welches im
weiteren Verlauf Bezug genommen werden soll. Auch wird erklärt, wie vor-
gegangen werden muss, wenn ein Item nicht beurteilt werden kann. Die zu
beurteilenden Kategorien werden in vier Blöcken anhand von Beschreibun-
gen operationalisiert, dort kann entweder sofort ein Urteil erfolgen oder man
skizziert zunächst die Situation und beurteilt den Leistungsberechtigten im
Nachhinein anhand des Situationsbeispiels.
Ein fünfter Block behandelt zunächst weitere Bemerkungen, Auffälligkeiten
und Sonstiges, welche in einem offenen Antwortformat anzugeben sind. Dies
wurde integriert, damit nach einer ersten Evaluierung eventuell fehlende Kon-
zepte ergänzt werden können. Mit PraMo kann bislang noch kein Anspruch
auf Vollständigkeit, hohe Validität bzw. Reliabilität erhoben werden, denn
diese Aspekte müssen zunächst noch untersucht werden.
Die Frage nach einer Weiterbeschäftigungsmöglichkeit bildet den Abschluss
dieses Moduls. Kann der Leistungsberechtigte nicht weiterbeschäftigt wer-
den, so muss an dieser Stelle ergänzt werden, weshalb keine Weiterbeschäf-
tigungsmöglichkeit besteht. So kann PraMo in einem weiteren Schritt um
weitere standardisierte, einheitliche Kategorien ergänzt werden.
Das nun folgende Unterkapitel 4.6 beschäftigt sich mit der Frage, inwiefern
die Inhalte des konventionellen IFIPs kompatibel sind mit denen der Module
des QuasiDoks. Bezüglich dieser Fragestellung werden im weiteren Verlauf
des nächsten Unterkapitels die verschiedenen Untersuchungen und die Ziel-
stellungen dieser behandelt.
4.6. Kompatibilität des Modells zum individuellen
Förder- und Integrationsplan
Ein wichtiger Grundsatz bei der Entwicklung des QuasiDoks war, dass es
kompatibel zu den Inhalten des IFIPs sein sollte. Der Kern des QuasiDoks
sollte demnach an den IFIP-Inhalten angelehnt sein, da sich die grundsätz-
liche Idee des IFIPs als nützlich herausgestellt hat. Konkret bedeutet dies,
dass QuasiDok aus verschiedenen Modulen zusammengesetzt werden soll, die
inhaltlich dem IFIP entsprechen (s. Abb. 4.3).
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Abbildung 4.3.: Kompatibilität zwischen dem konventionellen IFIP und den
Modulen des QuasiDoks
Die Kompatibilität ist in sofern gegeben, da die Stammdaten, welche im IFIP
im individuellen Förderplan erhoben werden, im QuasiDok dem StaMo ent-
sprechen. In diesem werden nahezu dieselben Informationen festgehalten, wie
im individuellen Förderplan des IFIPs. Darüber hinaus wurde ergänzt, wie
die Zugangsmodalitäten zum BFW waren. Die individuelle Ausgangssituati-
on wird im QuasiDok jedoch auf ProMo verlagert, denn diese Informationen
müssen wiederholt fixiert werden, StaMo jedoch soll einmalig erhoben wer-
den.
Den grundlegenden Inhalten der Fortschreibungen im IFIP entsprechen die
Kategorien des ProMo, falls man diese überhaupt vergleichen kann, denn
ProMo geht kategoriengeleitet vor, so dass die Menge und Art der Informa-
tionen sich doch stark von denen im IFIP unterscheiden.
Die Integrationskonzepte des IFIPs werden im QuasiDok auf zwei Module
aufgeteilt, da es keinen Sinn macht das Praktikum und wichtige Vermitt-
lungsaspekte in einem Modul zu erfassen, denn beide Beurteilungen müs-
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sen erstens zu unterschiedlichen Zeitpunkten erfolgen und beziehen sich zu-
sätzlich auf unterschiedliche Konzepte. Beide Aspekte, Praktikum und Ver-
mittlung, sind für sich genommen aber ungemein relevant für eine erfolgrei-
che Wiedereingliederung in den ersten Arbeitsmarkt. Das erste Modul das
die Integrationsaspekte abdecken soll, ist das Praktikumsmodul, welches die
Schlüsselqualifikationen im Rahmen eines betrieblichen Ambientes abfragt
und weiterhin das Praktikum als solches beurteilt. Das zweite Modul, VerMo,
soll zur Beurteilung der Bewerbungsaktivitäten und -kompetenzen eingesetzt
werden, denn bisher gab es kein einheitliches Vorgehen in den verschiede-
nen Qualifizierungen und auch nicht in den verschiedenen Häusern. Es wäre
demnach bereits ein Erfolg, wenn diese einheitlich aber individuell erhoben
würden. Jeder Leistungsberechtigte könnte somit bezüglich der Integrations-
aspekte mit anderen Leistungsberechtigten verglichen werden können.
Nachfolgend werden die verschiedenen Untersuchungen zur Evaluation der
verschiedenen Module kurz beschrieben. Dies soll die Gemeinsamkeiten und
Zusammenhänge der verschiedenen Untersuchungen hervorheben. Insgesamt
wurden vier Untersuchungen durchgeführt (vgl. Tabelle 4.14.). Die erste war
eine Pilot-Studie, in welcher die Beurteilungen von künstlich konzipierten
Fallbeispielen mittels des ProMos untersucht wurden. In der zweiten - der
retrospektiven Untersuchung - werden Leistungsberechtigte beurteilt, welche
die Maßnahme zum Erhebungszeitpunkt bereits abgeschlossen hatten. Ergän-
zend zu dieser Untersuchung wurde extern eine Rasch-Analyse durchgeführt.
Die dritte Untersuchung ist die fortlaufende, welche in zwei verschiedenen
BFW durchgeführt wurde und sich über ein halbes Jahr hinweg erstreck-
te. Die letzte Untersuchung bezieht sich auf die Untersuchung zwei weiterer
Module, des Vermittlungsmoduls und des Praktikumsmoduls, wobei PraMo
in Kombination mit ProMo in drei verschiedenen Maßnahmen zum Einsatz
kam, während VerMo in nur einer Q-Maßnahme zum Einsatz kam und haupt-
sächlich deskriptiv analysiert wird.
Pilot-Studie Untersuchungen
Fallbeispiele retrospektiv fortlaufend kombiniert
ProMo ProMo ProMo ProMo
PraMo PraMo
StaMo VerMo
Tabelle 4.14.: Übersicht über die in den vier verschiedenen Untersuchungen
eingesetzten Module
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In der Pilot-Studie wurde ProMo mit Hilfe von Fallbeispielen untersucht,
da es so möglich ist die Ausprägungen auf den verschiedenen Kategorien
künstlich herzustellen. Die verschiedenen Fallbeispiele, ergeben sich durch
die Zusammensetzung vorgegebener Ausprägungen auf ausgewählten Kate-
gorien des ProMos. Die Fallbeispiele wurden so gestaltet, dass immer zwei
Fallbeispiele gleiche Ausprägungen auf den gleichen Kategorien aufweisen.
Eine Auswertung der verschiedenen Beurteilungen sollte ermöglichen die ver-
schiedenen Fallbeispielpaare wieder zu erkennen.
Die verschiedenen Fallbeispiele und die Ausprägungen der zu beurteilenden
Kategorien wurden den Beurteilern schriftlich als Personenbeschreibungen
vorgelegt (s. Anhang B). Anhand dieser Personenbeschreibungen sollten die
Fallbeispiele im ProMo beurteilt werden. Erwartet wird also, dass ähnliche
Personenbeschreibungen auch ähnlich beurteilt werden, während voneinander
abweichende Personenbeschreibungen auch unterschiedlich beurteilt werden
sollten.
Weiterhin wird die Anwendbarkeit des ProMos untersucht, indem Ausbilder
eines BFW, Lehramtsstudenten und Studenten anderer Fachrichtungen die
Fallbeispiele im ProMo beurteilen sollten. Die Mitarbeiter des BFW haben
Berufserfahrung, Lehramtsstudenten dagegen haben keine Berufserfahrung
aber pädagogisches Vorwissen und die Studenten anderer Fachrichtungen
haben weder das eine noch das andere. Es wurden also drei Stichproben
erhoben, wodurch die Voraussetzungen für die Anwendbarkeit des Moduls
geprüft werden soll.
Die retrospektive Untersuchung geht einen Schritt weiter, da in dieser Un-
tersuchung reale Fälle beurteilt werden sollen. Hierzu wird nochmals eine
Interrateranalyse durchgeführt. Die Leistungsberechtigten, die hier beurteilt
wurden, waren aus Q-Maßnahmen, die bereits abgeschlossen waren. Sie eig-
nen sich daher gut für eine erste Analyse bezüglich der Unterschiede zwi-
schen Drop-outs und Erfolgreichen. Es wurde so vorgegangen, dass immer
zwei Ausbilder aus je vier Q-Maßnahmen die Leistungsberechtigten aus ei-
ner kompletten Q-Maßnahme mittels ProMo beurteilen sollten. Sie durften
alle Hilfsunterlagen benutzen, sich aber nicht austauschen und anschließend
wurde zwischen Drop-outs und Erfolgreichen diskriminiert.
In dieser Arbeit werden die Leistungsberechtigten als Drop-out bezeichnet,
welche die Maßnahme aus persönlichen, aus medizinischen Gründen oder
bei nicht genügender Leistungserbringung verlassen müssen. Weiterhin wur-
de ein Abbruch durch den Kostenträger oder aufgrund zu hoher Fehlzeiten,
ein Wechsel des BFW oder des Berufsbildes und eine Unterbrechung aufgrund
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einer Neuerkrankung als Drop-out klassifiziert. Eine frühzeitige erfolgreiche
Vermittlung wurde ebenfalls als Drop-out eingestuft (vgl. Tabelle 4.7.). Diese
Einstufung der Leistungsberechtigten ist notwendig, um ein Außenkriterium
zu schaffen, anhand dessen man erfolgreich abgeschlossene Maßnahmen von
frühzeitig beendeten Maßnahmen unterscheiden kann.
Die fortlaufende Untersuchung ergänzt die retrospektive Untersuchung er-
neut um einige Aspekte, denn auch hier handelt es sich um reale Fälle,
die jedoch fortlaufend beurteilt werden sollen. Das heißt es ist zum Erhe-
bungszeitpunkt nicht bekannt, ob der Leistungsberechtigte die Q-Maßnahme
erfolgreich beenden wird. Aus dem Untersuchungsdesign der retrospektiven
Untersuchung ergibt sich nämlich die Schwierigkeit, ob die Beurteiler die
Drop-outs schlechter beurteilen, aufgrund der Tatsache, dass der Beurteiler
seine Beurteilung im Nachhinein abgibt. Er könnte sich vielleicht bei der Be-
urteilung an die Leistungsberechtigten erinnern, welche aus dem Kurs ausge-
schieden waren und könnte diese allein deshalb schlechter beurteilen. Dieser
Schwierigkeit soll in der fortlaufenden Untersuchung entgegnet werden, in-
dem die Beurteilungen vorgenommen werden sollen ohne zu wissen, wer aus
dem Kurs ausgeschieden ist oder nicht.
Weiterhin waren an der retrospektiven Untersuchung nur Ausbilder betei-
ligt, das heißt also, es war kein Vertreter der Fachdienste anwesend. In der
fortlaufenden Untersuchung sollen jedoch auch Fachdienstvertreter anwesend
sein.
Zwei weitere Fragestellungen sollen in der fortlaufenden Untersuchung unter-
sucht werden, und zwar ob ProMo BFW übergreifend einsatzfähig ist und ob
es einen Unterschied macht, ob die Beurteilungen zu Anfang oder eher zum
Ende der Maßnahme abgegeben werden. Es wurden also zwei BFW hinzuge-
zogen, wobei ähnliche Q-Maßnahmen gewählt wurden und in beiden Häusern
werden zwei Anfangs- und zwei Endkurse untersucht. Dies soll zeigen, ob die
Interraterübereinstimmung zu Anfang einer Q-Maßnahme niedriger ist, da
die Beurteiler sich in dieser frühen Phase vielleicht noch kein klares Bild von
den Leistungsberechtigten machen können.
Die letzte Untersuchung, die kombinierte Untersuchung, hat als Ziel das Ver-
mittlungsmodul erstmalig einzusetzen. Die Datenanalyse soll Aufschluss dar-
über geben, inwieweit die Itemauswahl verbessert werden kann, die Skalen
und das Antwortformat gut gewählt sind und ob die Handhabung Schwie-
rigkeiten mit sich bringt. Der Einsatz des ProMos in Kombination mit dem
PraMo dient der Kompatibilitätsprüfung zwischen den beiden Modulen. Die
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drei Module werden in Maßnahmen unterschiedlichsten Standards eingesetzt,
wodurch aufgezeigt werden soll, ob die Module auch für unterschiedlichste
Maßnahmen einsatzfähig sind.
In den folgenden Kapiteln werden zu den verschiedenen Untersuchungen die
Hypothesen, Ergebnisse und Schlussfolgerungen ausführlich erörtert. Das fol-
gende Kapitel behandelt beginnend die Fallbeispieluntersuchung.
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5. Fallbeispieluntersuchung
Als Pilot-Studie wurde die Fallbeispieluntersuchung durchgeführt. Ziel die-
ser ist, ProMo auf seine Objektivität und Reliabilität hin zu untersuchen. In
dieser Studie wurde ProMo anhand von Fallbeispielen untersucht, weil diese
künstliche Gestaltung der Fälle die Ausprägungen von festgelegten Kategori-
en zu manipulieren erlaubt. Die konstruierten Fallbeispiele konnten somit in
ihrer Ähnlichkeit variiert werden. Wenn ProMo die Variation der Ähnlichkeit
abbilden kann, wird erwartet, dass die Beurteilungen ähnlicher Fallbeispie-
le sich in der Analyse als hohe Korrelationen wieder erkennen lassen, die
Beurteilungen von unähnlichen Fallbeispielen sollten nicht miteinander kor-
relieren.
Die Handhabung von ProMo ist relevant für den späteren Einsatz von Pro-
Mo, deswegen wird die Anwendbarkeit in Abhängigkeit von verschiedenen
Vorkenntnissen variiert. Die verschiedenen Vorkenntnisse gliedern sich in ers-
tens die Berufserfahrung und zweitens das pädagogische Vorwissen. Dies-
bezüglich wurden Ausbilder des BFW (BFW), welche Berufserfahrung mit
sich bringen, und Lehramtsstudenten (Lehramt) hinzugezogen, letztere brin-
gen lediglich das pädagogische Vorwissen mit. Als dritte Stichprobe gilt die
Stichprobe der Studenten verschiedener Fachrichtungen (Studenten), die also
weder Berufserfahrung noch pädagogisches Vorwissen besitzen. Keine dieser
Stichproben hatte jegliche Vorerfahrung mit ProMo, sie sollten lediglich an-
hand des ProMos und mit Hilfe der Operationalisierungen des Leitfadens vier
fiktive Fallbeispiele einschätzen.
Darüber hinaus wurden Interraterübereinstimmungen durchgeführt. Im An-
schluss an die Bearbeitung wurden eine schriftliche Akzeptanzbefragung und
eine Diskussion durchgeführt. Dabei hatten alle Ausbilder die Möglichkeit
Verbesserungsvorschläge zu machen und ihre Meinung zu äußern, auf diese
Erkenntnisse wird in 5.8 genauer eingegangen.
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5.1. Fallbeispiele
Die vier verschiedenen Fallbeispiele wurden so konstruiert, dass sich immer
zwei Fälle ähneln, demnach gibt es zwei Fallbeispielpaare. Diese Fallbeispiel-
paare sind wiederum gegensätzlich zueinander konstruiert. Die Ausprägungen
auf den ausgewählten Kategorien des ProMos wurden für vier verschiedene
Fallbeispiele verbal als Personenbeschreibungen formuliert, diese Personen-
beschreibungen sind im Anhang einzusehen. Im Folgenden werden die Namen
der vier Fallbeispiele abgekürzt, demnach steht MF für Melanie Fengler, CW
für Christian Welter, HK steht für Harald Kemper und TK steht für Thors-
ten Kerschensteiner.
Die Personenbeschreibungen entstanden anhand von Informationen aus Team-
Ordnern des BFW Michaelshoven, sie sind daher sehr realistisch und reprä-
sentativ für Leistungsberechtigte eines BFW, trotzdem handelt es sich um
fiktive Personen.
5.2. Stichproben der Fallbeispieluntersuchung
Alle vier konstruierten Fallbeispiele wurden von 15 Ausbildern (BFW) einer
Teilqualifizierungsmaßnahme des BFWMichaelshoven unabhängig voneinan-
der beurteilt, so dass sich hier bereits 60 Fälle analysieren lassen. Weiterhin
wurden auch Studentengruppen gebeten, die Fallbeispiele anhand des Pro-
Mos zu beurteilen. Die Studenten bestanden zum einen aus Studenten mit
pädagogischem Vorwissen (Lehramt; N=10), zum anderen waren es Studen-
ten aus unterschiedlichen Fachrichtungen ohne pädagogische Vorerfahrung
(Studenten; N=28), wie oben schon beschrieben. Insgesamt über die vier
Fallbeispiele hinweg werden demnach 212 Fälle analysiert (vgl. Tabelle 5.1.).
Stichprobe MF TK HK CW Gesamt
BFW 15 15 15 15 60
Lehramt 10 10 10 10 40
Studenten 28 28 28 28 112
Gesamt 53 53 53 53 212
Tabelle 5.1.: Anzahl der Beurteilungen pro Stichprobe in der Fallbeispielun-
tersuchung (MF: Melanie Fengler, TK: Thorsten Kerschenstei-
ner, HK: Harald Kemper, CW: Christian Welter)
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5.3. Konstruktion der Fallbeispiele
Als Grundlage für die Konstruktion der vier Fallbeispiele wurden die Team-
Ordner aus verschiedenen Q-Maßnahmen des BFW Michaelshoven heran-
gezogen. Den Team-Ordnern wurden einzelne Aussagen und Passagen ent-
nommen, welche zu fiktiven Fallbeispielen umgewandelt wurden. Insgesamt
wurden vier Fallbeispiele konstruiert.
Bei der Kategorienauswahl für die Fallbeispielkonstruktion wurde so vorge-
gangen, dass zunächst verschiedene Kategorien im ProMo markiert wurden,
deren Ausprägungen anschließend für jedes Fallbeispiel genau definiert wer-
den mussten. Diese zufällige Kategorienauswahl umfasst 17 ProMo-Kategorien
(s. Tabelle 5.2.) von insgesamt 35. Die zu beurteilenden Kategorien der Skala
soziale Kompetenz sind zum einen die Teamfähigkeit und zum anderen die In-
tegrationsfähigkeit. Auf der Skala personale Kompetenz sollen die Leistungs-
bereitschaft, die Verantwortungsbereitschaft und die Konzentrationsfähigkeit
beurteilt werden. Bei der methodischen Kompetenz werden die Auffassungs-
gabe, die Sorgfalt/Ordentlichkeit und das Fachwissen abgefragt. Bezüglich
der Kulturtechniken werden die Fähigkeiten Lesen und Schreiben beurteilt.
Für die Skala disziplinäre Probleme sollen die Kategorien Probleme mit An-
deren und Fehlzeiten beurteilt werden. Der aktuelle psychische Zustand be-
zieht sich auf Prüfungsängste, Versagungsängste und darauf ob eine psychi-
sche Grunderkrankung vorliegt. Bei der Skala gesundheitsbewusstes Verhal-
ten wird die Hygiene genauer beleuchtet. Auf der Skala aktuelles körperliches
Befinden ist anzugeben, inwiefern hier eine Beeinträchtigung im Rahmen der
Grunderkrankung vorliegt.
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Skala zu beurteilende Kategorie Fallbeispielpaare
1. soziale Teamfähigkeit MF/TK (1)
Kompetenz CW/HK (5)
Integrationsfähigkeit MF/TK (2)
CW/HK (5)
2. personale Leistungsbereitschaft MF/TK (2)
Kompetenz CW/HK (1)
Verantwortungsbereitschaft MF/TK (2)
CW/HK (4)
Konzentrationsfähigkeit MF/TK (3)
CW/HK (1)
3. methodische Auffassungsgabe MF/TK (5)
Kompetenz CW/HK (1)
Sorgfalt/Ordentlichkeit MF/TK (3)
CW/HK (4)
Fachwissen MF/TK (2)
CW/HK (4)
4. Kulturtechniken Lesen MF/TK (5)
CW/HK (2)
Schreiben MF/TK (5)
CW/HK (2)
5. disziplinäre Probleme mit Anderen MF/TK (2)
Probleme CW/HK (5)
Fehlzeiten MF/TK (5)
6. aktueller Prüfungsängste MF/TK (2)
psychischer CW/HK (6)
Zustand Versagungsängste MF/TK (2)
CW/HK (6)
psych. Grunderkrankung CW/HK (6)
7. gesundheitsbewusstes Hygiene MF/TK (1)
Verhalten CW/HK (5)
8. aktuelles körperl. im Rahmen der MF/TK (6)
Befinden Grunderkrankung
Tabelle 5.2.: Die 17 vorgegebenen Kategorien über die verschiedenen Fall-
beispielpaare hinweg (vorgegebener Punktwert in Klammern;
MF: Melanie Fengler, TK: Thorsten Kerschensteiner, HK: Ha-
rald Kemper, CW: Christian Welter)
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5.4. Hypothesen zur Fallbeispielanalyse
Bei der Konstruktion wurde so vorgegangen, dass zunächst bestimmt wur-
de, welche Kategorien beurteilt werden müssen, dabei ergaben sich die oben
bereits erwähnten 17 Kategorien. Im nächsten Schritt erfolgte eine Zuord-
nung der Ausprägungen zu diesen Kategorien für die vier fiktiven Fallbei-
spiele, wobei zwei ähnliche Fallbeispielpaare (MF/TK, HK/CW) resultierten
(s. Tabelle 5.2.), gleichzeitig bestehen aber vier unähnliche Fallbeispielpaa-
re (MF/CW, MF/HK, TK/CW, TK/HK). Anhand der bisherigen Informa-
tionen wurden vier verschiedene ProMo-Profile erstellt, die anschließend in
einem kurzen Text beschrieben wurden (s. Anhang B). Je zwei der vier Fall-
beispiele wurden parallel konstruiert, so dass die ähnlichen Fallbeispielpaare
MF/TK und HK/CW auf den verbal beschriebenen Skalen ähnlich sind.
Bei den Ausformulierungen wurde darauf geachtet, dass diese für ähnliche
Fallbeispiele dasselbe beschreiben, aber nicht identisch formuliert wurden. In
Tabelle 5.2. sind die Kategorien dargestellt, welche bei der Beschreibung der
Fallbeispiele berücksichtigt wurden und welcher Punktwert darin umschrie-
ben wurde steht in Klammern hinter dem Fallbeispielpaar.
Die Reihenfolge der Präsentation der Fallbeispiele wurde aus organisatori-
schen Gründen in allen Datenerhebungen zufällig variiert, der Einfluss der un-
terschiedlichen Darbietungsweise kann somit nicht untersucht werden. Falls
Reihenfolge- oder Ermüdungseffekte auftraten, sollten diese durch die Ran-
domisierung ausgeglichen werden.
5.4. Hypothesen zur Fallbeispielanalyse
1. Die Interraterübereinstimmungen der Beurteilungen über die vier Fall-
beispiele sind sehr hoch, wenn ProMo die Ausprägungen der Kategorien
objektiv dokumentiert, durch die künstliche Gestaltung der Fallbeispie-
le wird dieses Ergebnis verstärkt.
2. Parallel konstruierte Fallbeispiele unterscheiden sich nicht signifikant
voneinander.
3. Konträr formulierte Fallbeispiele unterscheiden sich signifikant vonein-
ander.
4. Die Gruppe der BFW Mitarbeiter unterscheidet sich nicht von den
beiden Studentengruppen, wenn die Berufserfahrung keine Rolle spielt.
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5. Die Gruppe der Studenten der verschiedenen Fachrichtungen unter-
scheidet sich nicht von den anderen beiden (BFW und Lehramt), wenn
das pädagogische Vorwissen keine Rolle spielt.
5.5. Methoden der Fallbeispiel-Analyse
Die Interraterübereinstimmungen der verschiedenen Beurteiler über alle vier
Fallbeispiele hinweg wird über die Reliabilitätsanalyse mittels Cronbachs al-
pha als Maß für die interne Konsistenz berechnet. Fehlende Werte werden
durch den Zeitreihen-Mittelwert ersetzt.
Die Interitemkorrelationen für die Beurteilungen der parallelen bzw. die der
konträren Fallbeispiele werden mit dem Korrelationskoeffizienten Kendall-
Tau berechnet, da keine Normalverteilung vorliegt.
Die Gesamtmittelwertsunterschiede der verschiedenen Fallbeispiele und die
der verschiedenen Stichproben werden ebenfalls mit einem nonparametri-
schen Verfahren geprüft, und zwar dem Kruskal-Wallis Test. Mit diesem Test,
der auch als H-Test bezeichnet wird (vgl. Martens, 1999), wird geprüft ob
zwischen den mittleren Rängen von mehr als zwei unabhängigen Stichproben
signifikante Unterschiede bestehen. Anschließend werden einzelne Paarver-
gleiche mittels des Mann-Whitney U-Tests berechnet.
Um den Einfluss der Berufserfahrung zu untersuchen, wird die Stichprobe
BFW den Stichproben Studenten verschiedener Fachrichtungen (Studenten)
und den Lehramtsstudenten (Lehramt) gegenübergestellt. Ob der Faktor päd-
agogisches Vorwissen zu signifikanten Unterschieden führt, wird überprüft,
indem die Stichproben BFW und Lehramtsstudenten zusammengefasst und
gemeinsam der Gruppe Studenten verschiedener Fachrichtungen (Studenten)
gegenübergestellt werden.
5.6. Ergebnisse der Fallbeispiel-Analyse
Die Beurteilungen der 53 Beurteiler für das Fallbeispielpaar MF/TK (N=106),
stimmen in ihren Angaben stark miteinander über ein. Cronbachs alpha be-
rechnet über 105 Beurteilungen weist mit einem Wert von 0.995 (s. Tabelle
5.3.) eine sehr hohe interne Konsistenz auf. Die Beurteilung eines Beurteilers
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zum Fallbeispiel TK konnte nicht beachtet werden, denn es wurden hier keine
Angaben gemacht.
Zuverlässigkeitsstatistik
Cronbachs Alpha Anzahl der Beurteilungen
0.995 105
Tabelle 5.3.: Cronbachs Alpha über die 105 Beurteilungen für das Fallbei-
spielpaar MF/TK (MF: Melanie Fengler, TK: Thorsten Ker-
schensteiner, eine Beurteilung von TK konnte nicht beachtet
werden)
Ebenso weisen die Angaben der 53 Beurteiler für das Fallbeispielpaar CW/HK
(N=106), diese waren auch parallel konstruiert, mit einem Cronbachs alpha
von 0.994 (s. Tabelle 5.4.) eine hohe interne Konsistenz auf.
Zuverlässigkeitsstatistik
Cronbachs Alpha Anzahl der Beurteilungen
0.994 106
Tabelle 5.4.: Cronbachs Alpha über die 106 Beurteilungen für das Fallbei-
spielpaar CW/HK (CW: Christian Welter, HK: Harald Kem-
per)
Die Korrelationen über die Fallbeispiele MF und TK auf allen vorgegebenen
17 Kategorien sind in Tabelle 5.5. dargestellt. In diese Korrelationsberech-
nung fließen nur die Beurteilungen der Kategorien mit ein, welche in der
Fallbeschreibung auch vorgegeben waren. Es zeigt sich eindeutig ein starker
Zusammenhang zwischen den parallel konstruierten Fallbeispielen für alle
drei Stichproben. In Tabelle 5.5 wird dargestellt, dass die Beurteilungen der
parallelen Fallbeispiele MF und TK beurteilt durch die verschiedenen Stich-
proben hochsignifikant miteinander korrelieren (p≤ 0.01).
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BFW Studenten Lehramt
MF MF MF
BFW TK 0.52** 0.53** 0.51**
Studenten TK 0.63** 0.81** 0.67**
Lehramt TK 0.67** 0.85** 0.77**
**Signifikanzniveau = 0.01 (zweiseitig)
Tabelle 5.5.: Interitemkorrelationskoeffizienten für die Fallbeispiele MF und
TK nach Kendall-Tau über die 17 vorgegebenen Kategorien
(MF: Melanie Fengler, TK: Thorsten Kerschensteiner)
Auch die Interitemkorrelationen (p≤ 0.01) für das zweite Fallbeispielpaar
CW/HK sind hochsignifikant (s. Tabelle 5.6.).
BFW Studenten Lehramt
CW CW CW
BFW HK 0.75** 0.59** 0.58**
Studenten HK 0.65** 0.72** 0.54**
Lehramt HK 0.70** 0.57** 0.69**
**Signifikanzniveau = 0.01 (zweiseitig)
Tabelle 5.6.: Interitemkorrelationskoeffizienten für die Fallbeispiele CW und
HK nach Kendall-Tau über die 17 vorgegebenen Kategorien
(HK: Harald Kemper, CW: Christian Welter)
Die Korrelationsmatrix in Tabelle 5.7. verdeutlicht, dass die ähnlichen Fall-
beispielpaare tatsächlich ähnlich bewertet werden, denn ihre Korrelations-
werte sind positiv signifikant (p≤ 0.01), das heißt es gibt einen starken Zu-
sammenhang zwischen den Beurteilungen von MF und TK und denen von
HK und CW. Außerdem korrelieren auch die Beurteilungen der konträr for-
mulierten Fallbeispiele jedoch negativ signifikant (p≤ 0.05) miteinander, das
bedeutet sie werden gegensätzlich beurteilt.
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TK HK CW
MF 0.79** -0.65** -0.41*
TK -0.62** -0.56**
HK 0.62**
**Signifikanzniveau = 0.01 (zweiseitig)
*Signifikanzniveau = 0.05 (zweiseitig)
Tabelle 5.7.: Interitemkorrelationskoeffizienten für alle Fallbeispiele nach
Kendall-Tau über die 17 vorgegebenen Kategorien (MF: Me-
lanie Fengler, TK: Thorsten Kerschensteiner, HK: Harald Kem-
per, CW: Christian Welter)
Zusätzlich zu den Korrelationen werden zur Überprüfung der unterschied-
lichen Fallbeispiele Mittelwertsvergleiche durchgeführt. Mittels des Kruskal
Wallis Tests wird überprüft, ob sich die mittleren Ränge der vier Fallbei-
spiele auf den acht ProMo-Skalen signifikant voneinander unterscheiden. Der
Faktor Fallbeispiel erwies sich als signifikant, auf allen acht Skalen (U-Werte
≤ 157; df=3; p≤ 0.01).
Der paarweise Einzelvergleich mittels des Mann-Whitney U-Tests zeigt, dass
sich die parallelen Fallbeispiele MF und TK auf drei ProMo-Skalen signifi-
kant unterscheiden, und zwar ergeben sich auf einem Signifikanzniveau von
p=0.0125 signifikante Unterschiede auf den Skalen 1 (soziale Kompetenz), 2
(personale Kompetenz) und 4 (Kulturtechniken). Das Signifikanzniveau von
0.0125 erklärt sich dadurch, dass das angenommene Signifikanzniveau von
0.05 des Kruskal-Wallis Tests, im Mann Whitney U-Test durch die Anzahl
der untersuchten Stichproben dividiert werden muss.
Die Beurteilungen des zweiten parallelen Fallbeispielpaares HK und CW un-
terscheiden sich signifikant (p≤ 0.0125) auf Skala 3 (methodische Kompe-
tenz). In Abbildung 5.1. sind die Mittelwerte der Beurteilungen der einzel-
nen Fallbeispiele je ProMo-Skala (Abszisse) auf der Ordinate abgezeichnet,
niedrige Werte bedeuten eine bessere Beurteilung. Es wird deutlich, dass TK
auf den Skalen 1 und 2 besser aber auf Skala 4 schlechter beurteilt wird als
MF. Auf Skala 3 wird CW schlechter beurteilt als HK.
Die Beurteilungen der konträren Fallbeispiele unterscheiden sich eindeutig
auf mehr Skalen. Die Beurteilungen der konträren Fallbeispiele MF und HK
unterscheiden sich signifikant auf einem Signifikanzniveau von p≤ 0.0125 auf
den Skalen 1, 3, 4, 5, 6, 7. Die Beurteilungen der konträren Fallbeispiele
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Abbildung 5.1.: Mittelwerte der verschiedenen Fallbeispiele auf den ProMo-
Skalen 1-8
MF und CW unterscheiden sich signifikant (p≤ 0.0125) auf den Skalen 1,
4, 5, 6 und 7. Die Beurteilungen des konträren Fallbeispielpaares TK und
HK unterscheiden sich signifikant (p≤ 0.0125) auf allen ProMo-Skalen. Die
Beurteilungen der konträren Fallbeispiele TK und CW unterscheiden sich si-
gnifikant (p≤ 0.0125) bezüglich der Skalen 1, 4, 5, 6, 7 und 8.
Die Ergebnisse der Kruskal-Wallis Tests zeigen, dass der Faktor Stichprobe
(BFW, Studenten, Lehramt) lediglich auf vier der insgesamt 35 Kategori-
en des ProMos signifikant wird (p≤ 0.05). In diese Analyse gehen alle 35
Kategorien mit ein, da interessant ist, ob es zwischen den Stichproben Un-
terschiede gibt, die auf Kategorien zurückgeführt werden können, welche in
den Personenenbeschreibungen nicht vorgegeben waren.
Die Kategorien, welche zu signifikanten Unterschieden zwischen den Stich-
proben führten, waren die Konfliktfähigkeit, auffälliges Verhalten, ungesun-
des Verhalten und Neuerkrankung. Diese vier Kategorien, waren aber in der
Personenbeschreibung der Fallbeispiele nicht vorgegeben. Bezüglich der vor-
gegebenen Kategorien in den Personenbeschreibungen gibt es also keine signi-
fikanten Unterschiede. Mit dem Mann-Whitney U-Test wird weiter geprüft,
welche der drei paarweisen Differenzen statistisch signifikant sind und ob eine
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Stichprobe diese vier Kategorien konsistent besser oder schlechter bewertet.
Die Einzelvergleiche für die Stichproben BFW und Studenten ohne pädago-
gisches Vorwissen (Studenten) zeigten auf drei Kategorien signifikante Unter-
schiede (p≤ 0.017), jedoch ohne dass eine Stichprobe konsistent besser oder
schlechter beurteilt.
Die Konfliktfähigkeit wird von den Mitarbeitern des BFW mit einem mitt-
leren Rang von 50 als signifikant besser eingestuft (U-Wert=1197) als von
den Studenten (mR=68). Ein niedrigerer mittlerer Rang bedeutet eine bes-
sere Beurteilung. Das auffällige Verhalten (mR=28 vs. mR=51; U-Wert=275)
und das ungesunde Verhalten (mR=30 vs. mR=47; U-Wert=329) werden von
den Studenten besser eingestuft - ihre mittleren Ränge sind niedriger.
Zwischen den Stichproben BFW und Lehramtsstudenten (Lehramt) werden
zwei Einzelvergleiche signifikant (p≤ 0.005), zunächst der für die Katego-
rie auffälliges (BFW: mR=22; Lehramt: mR=8) und der für die Kategorie
ungesundes Verhalten (BFW: mR=4,5 vs. Lehramt: mR=9). Auch hier beur-
teilt weder das BFW noch die Lehramtsstudenten beide Kategorien konsis-
tent besser. Die Einzelvergleiche für die Stichproben Studenten und Lehramt
führten zu keinen signifikanten Unterschieden.
Zuletzt wird nun noch der Einfluss des pädagogischen Vorwissens geprüft.
Hierzu wurden die Lehramtsstudenten und die Mitarbeiter des BFW zu ei-
ner Gruppe zusammengefasst und die Studenten ohne pädagogisches Vorwis-
sen werden als eigene Gruppe betrachtet. Die Mann-Whitney U-Tests zeigen,
dass sich die Mittelwerte nicht signifikant (s. Tabelle 5.8.) über die verschie-
denen Skalen unterscheiden (U-Werte≥ 2500; p≥ 0.05).
Skala 1 2 3 4 5 6 7 8
U-Wert 4958 5013 5251 4680 4475 4888 4502 2511
p 0.18 0.34 0.75 0.91 0.13 0.56 0.33 0.16
Tabelle 5.8.: Ergebnisse des Mann Whitney U-Tests bezüglich des pädagogi-
schen Vorwissens
Eine Häufigkeitsanalyse über die Kategorien, welche nicht vorgegeben waren,
ergibt jedoch, dass Studenten ohne pädagogisches Vorwissen zu den Kate-
gorien Konfliktfähigkeit (Chi2=14, df=5, p≤ 0.05), Belastbarkeit/Ausdauer
(Chi2=15, df=5, p≤ 0.05), auffälliges Verhalten (Chi2=22, df=5, p≤ 0.001)
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und ungesundes Verhalten signifikant (Chi2=18, df=5, p≤ 0.005) häufiger
Beurteilungen abgeben, als die Ausbilder des BFW und die Lehramtstuden-
ten gemeinsam (vgl. Tabelle 5.9.).
Kategorie pädag. Vorwissen ohne pädag. Vorwissen
Konfliktfähigkeit 63 80
Belastbarkeit/ Ausdauer 45 75
auffälliges Verhalten 38 43
ungesundes Verhalten 32 43
Tabelle 5.9.: Benennungshäufigkeiten der 4 nicht vorgegebenen Kategorien,
die bezüglich des pädagogischen Vorwissens zu signifikanten Un-
terschieden führen
5.7. Diskussion der Fallbeispiel-Ergebnisse
Die hohen Interraterübereinstimmungen der parallelen Fallbeispielpaare spre-
chen dafür, dass die ähnlichen Fallbeispielpaare auch als ähnlich empfunden
wurden. Die zwei Fallbeispielpaare werden von den Beurteilern auch als sol-
che wahrgenommen, beziehungsweise die Fallbeispielpaare werden konsistent
ähnlich beurteilt.
Die hohen Korrelationen der ähnlich konstruierten und die hohen aber ne-
gativen Korrelationswerte der konträren Fallbeispiele auf allen Skalen un-
termauern die hohen Interraterübereinstimmungen. Der Zusammenhang der
konträr zueinander konstruierten Fallbeispiele ist ebenfalls hoch, nur das die-
se negativ korrelieren und somit ihre Gegensätzlichkeit bestätigt.
Die konstruierten Ausprägungen auf den 17 vorgegebenen Kategorien und
die Beurteilungen anhand der Personenbeschreibungen stimmen tatsächlich
miteinander überein. Das bedeutet also, dass die Beurteiler anhand des Pro-
Mo in der Lage sind die Personenbeschreibungen objektiv zu dokumentieren.
Auffällig ist jedoch, dass die Mitarbeiter des BFW geringere Korrelations-
koeffizienten aufweisen als die beiden Studentengruppen. Dies könnte damit
erklärt werden, dass die BFW Mitarbeiter bei der Bearbeitung reale Fälle
vor Augen haben und sich eventuell trotz der vorliegenden fiktiven Perso-
nenbeschreibungen davon beeinflussen lassen.
Auch die Mittelwertsunterschiede zwischen den vier Fallbeispielen entspre-
chen den erwarteten Bewertungen. Und zwar unterscheiden sich MF und TK
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auf drei der acht Skalen signifikant, während HK und CW sich auf nur einer
Skala signifikant unterscheiden. Die konträr zueinander konstruierten Fall-
beispiele unterscheiden sich auf mindestens fünf der acht Skalen signifikant,
ein konträres Fallbeispielpaar, TK und HK, unterscheidet sich sogar auf allen
Skalen signifikant.
Der Aspekt Berufserfahrung ist nach der Analyse der Unterschiede zwischen
den Stichproben nicht relevant, d.h. keine der drei Stichproben konnte Pro-
Mo besser oder schlechter handhaben. Die Einzelvergleiche der Stichproben
zu den Kategorien, welche zu signifikanten Unterschieden führten, zeigten,
dass keine konsistente Beurteilungsweise vorherrschte. Das heißt weder die
Ausbilder des BFW noch die Studenten ohne pädagogisches Vorwissen (Stu-
denten) beurteilten auf allen Kategorien positiv oder negativ. Zudem waren
diese vier Kategorien, nicht in den Personenbeschreibungen der Fallbeispiele
vorgegeben. Zwischen den Ausbildern des BFW und den Lehramtsstudenten
wurde nur ein Einzelvergleich zur Kategorie auffälliges Verhalten signifikant.
Das pädagogische Vorwissen wurde als Faktor nicht signifikant, es gibt also
keine Mittelwertsunterschiede in den Beurteilungen zwischen den Stichpro-
ben mit oder ohne pädagogisches Vorwissen.
Lediglich die Analyse der Benennungshäufigkeiten der nicht vorgegebenen
Kategorien führte zu signifikanten Unterschieden zwischen den Stichproben
mit oder ohne pädagogisches Vorwissen. Die Studenten ohne pädagogisches
Vorwissen haben zu vier der 18 nicht vorgegebenen Kategorien signifikant
häufiger Angaben gemacht. Auch wenn dieser Unterschied sich auf nur vier
Kategorien bezieht, so ist dies doch ein Haupteffekt, der den Schluss ziehen
lässt, dass ProMo von Personen mit pädagogischem Hintergrund angewandt
werden sollte.
5.8. Resultate aus der Gruppendiskussion
In der Gruppendiskussion, die im Anschluss an die Fallbeispieluntersuchung
gehalten wurde, sollte ProMo zunächst auf seine Handhabung und die Voll-
ständigkeit seiner Items hin beurteilt werden. Zur Handhabung wurden keine
Schwierigkeiten erwähnt, außer dass die Beurteilungsskala auf der zweiten
Seite des ProMos anders gepolt war als die auf der ersten Seite. Dies wurde
dementsprechend angepasst, so dass nun alle positiven Beurteilungen links
stehen und alle negativen rechts. Dadurch kann auch durch die Einzeichnung
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eines Profils sofort erkannt werden, ob sich derjenige verschlechtert oder ver-
bessert hat (s. Anhang B2).
Zur Vollständigkeit des ProMos wurden weiterhin einige nützliche Anregun-
gen gegeben. Eine berechtigte Kritik war, dass die Mitarbeiter nach Bearbei-
tung der Fallbeispiele anmerkten, dass einige Kategorien negativ und andere
positiv formuliert waren, so dass Verständnisprobleme auftauchten. Infolge-
dessen wurden alle Kategorien dahingehend formuliert, dass sie bei positiver
Beurteilung einen geringen Wert erhalten, dieses System ist an das Schul-
notensystem angelehnt. Ein Beispiel ist die Kategorie Stressresistenz. Ein
stressresistenter Leistungsberechtigter bekam hier nach der bisherigen Ant-
wortskala einen hohen Wert, denn „trifft immer zu“ war rechts angegliedert
und entspräche demnach dem Punktwert 6, obwohl diese Beurteilung positiv
wäre. Dieses Dilemma traf bei drei Kategorien zu, welche nun umformuliert
wurden, so dass eine negative Beurteilung auf der Antwortskala nun rechts
anzugeben ist.
Weiterhin wurde angemerkt, dass ProMo um eine wichtige Kategorie, näm-
lich die Hilfsbereitschaft, ergänzt und andere Kategorien spezifiziert werden
sollten, so wurde die erwünschte Kategorie hinzugenommen und zwei zu-
sammengefasste Kategorien, die „Team-“ und die „Kommunikationsfähigkeit“,
bilden in der 1. überarbeiteten Version des ProMo zwei eigenständige Kate-
gorien. Auch bei den Fehlzeiten wird nun genauer unterschieden zwischen
„entschuldigten“ und „unentschuldigten Fehlzeiten“, denn gerade in Bezug
auf einen Abbruch spielt diese Unterscheidung eine große Rolle.
Generell wurde ProMo positiv bewertet, er sei leicht verständlich, schnell zu
bearbeiten und er sei auch nicht mehr defizitorientiert, wie es der IFIP war.
Weitere Anpassungen, welche aus der retrospektiven und der fortlaufenden
Untersuchung (s. Kap.6 & Kap.7) resultierten, führten erneut zu Verände-
rungen, so dass die aktuelle Version des ProMo (s. Anhang B3) entstanden
ist, welche 2007 erneut evaluiert wird.
Im folgenden Kapitel soll nun die retrospektive Untersuchung genauer be-
leuchtet werden.
100
6. Retrospektive Datenanalyse
In der retrospektiven Untersuchung sollen nun im Anschluss an die Fallbei-
spieluntersuchung Beurteilungen realer Fälle mittels ProMo analysiert wer-
den. Die Leistungsberechtigten, die hier beurteilt wurden, haben das Haus
bereits verlassen und eignen sich daher gut für eine erste Analyse bezüglich
der Unterschiede zwischen Drop-outs und Erfolgreichen. Diese Einstufung
der Leistungsberechtigten ist notwendig, um ein Außenkriterium zu schaf-
fen, anhand dessen man erfolgreich abgeschlossene Maßnahmen von frühzei-
tig beendeten Maßnahmen unterscheiden kann. In dieser Arbeit werden die
Leistungsberechtigten als Drop-out bezeichnet, welche die Maßnahme aus
persönlichen, aus medizinischen Gründen oder bei nicht genügender Leis-
tungserbringung verlassen müssen. Weiterhin wurde ein Abbruch durch den
Kostenträger oder aufgrund zu hoher Fehlzeiten, ein Wechsel des BFW oder
des Berufsbildes und eine Unterbrechung aufgrund einer Neuerkrankung als
Drop-out klassifiziert. Eine frühzeitige erfolgreiche Vermittlung wurde eben-
falls als Drop-out eingestuft. Darüber hinaus wird auch eine Interrateranalyse
durchgeführt, d.h. es werden zu jedem Leistungsberechtigten zwei Beurtei-
lungen durchgeführt. Diese Untersuchung soll über die Drop-Out Analyse
hinaus, Aufschluss darüber geben, inwieweit ProMo zur Dokumentation von
realen Reha-Verläufen geeignet ist.
Fragestellungen dieser Untersuchung sind zum einen, ob Drop-Outs auf den
Skalen des ProMos tatsächlich schlechtere Beurteilungen erhalten als Erfolg-
reiche, zum anderen aber auch, ob es bezüglich der Stammdaten Unterschiede
gibt, das würde bedeuten, das es grundsätzliche Faktoren gibt, die für einen
Drop-Out sprechen. Sind Diskriminierungen zwischen Drop-outs und Erfolg-
reichen möglich, so können diese möglicherweise als Warnhinweise für spätere
Maßnahmen dienen.
Ist ProMo reliabel, so sollten darüber hinaus die Beurteilungen der beiden
Ausbilder hoch miteinander übereinstimmen, denn beide Beurteiler benutzen
dieselben vorgegebenen Kategorien für ein und dieselbe Person.
Zusätzlich wurde am Aachener Klinikum eine Rasch-Analyse durchgeführt
(Volz-Sidiropoulou, 2006), um ProMo auf seine psychometrischen Eigenschaf-
ten hin unabhängig von einer Normstichprobe und der gewählten Items be-
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urteilen zu können. Die dazugehörigen Ergebnisse werden im Ergebnisteil 6.5
erläutert.
6.1. Stichproben der retrospektiven Untersuchung
Diese Datenerhebung fand im Rahmen eines Workshops statt. D.h. es wur-
den innerhalb einer Sitzung, die ca. 4 Stunden andauerte, 8 Ausbilder aus
vier Qualifizierungsorten gebeten insgesamt 81 Leistungsberechtigte anhand
ProMo zu beurteilen. Jeweils zwei Ausbilder bewerteten einen Leistungsbe-
rechtigten, so dass insgesamt 162 Fälle analysiert werden können. Die be-
urteilten Leistungsberechtigten waren Bürokaufleute (N=21), Industriekauf-
leute (N=20), Mechatroniker (N=12) und Informationselektroniker (N=28)
(vgl. Tabelle 6.1). Insgesamt wurden 58 Männer und 23 Frauen beurteilt und
der Altersdurchschnitt lag bei 31,8 Jahren.
Q-Maßnahme 1. Ausbilder 2. Ausbilder Gesamt
IK 20 20 40
BK 21 21 42
IEBS 12 12 24
ITSE 28 28 56
Gesamt 81 81 162
Tabelle 6.1.: Anzahl der Beurteilungen pro Q-Maßnahme der retrospekti-
ven Untersuchung (IK: Industriekaufleute, BK: Bürokaufleute,
IEBS: Mechatroniker, ITSE: Informationselektroniker)
6.2. Hypothesen retrospektiv
1. Wenn ProMo zuverlässig ist, sollen die Interraterübereinstimmungen
möglichst hohe Korrelationen hervorbringen, d.h. die Beurteilungen der
beiden Ausbildergruppen sollen sich nicht signifikant unterscheiden.
2. Die einzelnen Kategorien innerhalb einer Skala werden konsistent be-
urteilt, Cronbachs alpha soll daher hohe Werte hervorbringen.
3. a) Drop-outs werden auf den einzelnen Kategorien schlechter beurteilt
als Erfolgreiche.
b) Drop-outs und Erfolgreiche unterscheiden sich hinsichtlich bestimm-
ter Stammdaten.
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6.3. Methode zur Analyse der retrospektiven Daten
In dieser Untersuchung beurteilten jeweils zwei Ausbilder Leistungsberech-
tigte, welche die Maßnahme bereits abgeschlossen hatten. Zwei Ausbilder,
die den Kurs vergleichbar gut kannten, bildeten ein Paar und ordneten die
Leistungsberechtigten unabhängig voneinander im ProMo ein. Sie konnten
sämtliche Unterlagen der bereits abgeschlossenen Kurse mitbringen und be-
nutzen, diese umfassten die Teamordner, Fehlzeitenlisten, Namenslisten oder
Notenlisten.
Zunächst wird an dieser Stelle analysiert, inwieweit die einzelnen Kategorien
zu Faktoren zusammengefasst werden können, um zu prüfen, ob die Anzahl
der zugrunde liegenden Faktoren minimiert werden kann. Dies wird mittels
einer Faktorenanalyse und der Methode Hauptkomponentenanalyse geprüft,
wobei die Kategorien der Skala 7 (gesundheitsbewusstes Verhalten) und 8
(aktueller körperlicher Zustand) nicht mit einbezogen werden, da für die Ka-
tegorien dieser Skalen eine zu geringe Anzahl an Angaben gemacht wurden.
Die erste Hypothese, die Interraterübereinstimmung wird mittels der Korre-
lationskoeffizienten nach Spearman und nach Kendall erfasst, nachdem die
Mittelwerte über die Skalen gebildet wurden. Der Korrelationskoeffizient nach
Spearman wurde gewählt, da dieser Koeffizient keine Normalverteilung vor-
aussetzt, zusätzlich wurden die Korrelationen nach Kendalls-tau berechnet,
da dieser Koeffizient darüber hinaus keine gleichabständigen Ränge voraus-
setzt.
Um die zweite Hypothese, also die Reliabilität, zu überprüfen wird Cronbachs
alpha berechnet, welches die interne Konsistenz abbildet. Hierzu werden die
Mittelwerte der beiden Ausbilder genutzt, so dass für jede Skala über beide
Ausbilder das Reliabilitätsmaß bestimmt wird.
Für die Untersuchung der Unterschiede zwischen Drop-outs und Erfolgrei-
chen wird zunächst der Kolmogorov Smirnov Test berechnet. Beim Kolmo-
gorov Smirnov Test wird die größte absolute Abweichung zwischen der be-
obachteten Verteilungsfunktion und der theoretischen Normalverteilung be-
trachtet (Martens, 1999). Es ergab sich dabei, dass sich 9 von den insgesamt
36 untersuchten Kategorien signifikant von den theoretischen Verteilungen
unterscheiden, somit wird hier ein nichtparametrisches Verfahren, der Mann-
Whitney U-Test, durchgeführt. Mittels des Mann Whitney U-Tests wird ge-
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prüft, ob sich die mittleren Ränge zweier unabhängiger Stichproben signifi-
kant voneinander unterscheiden.
Die Unterschiede zwischen den Drop-outs und den Erfolgreichen bezüglich
der Stammdaten werden ebenfalls anhand des Mann Whitney U-Tests und
dazu mittels des Kruskal Wallis Tests untersucht. Mit dem Kruskal Wallis
Test wird geprüft, ob zwischen den mittleren Rängen von mehr als zwei un-
abhängigen Stichproben signifikante Unterschiede bestehen. Das Verfahren
wird auch als „Kruskal Wallis Varianzanalyse für Ränge“ bezeichnet (Diehl,
2002).
6.4. Ergebnisse der retrospektiven Datenanalyse
Die Berechnung der Faktorenanalyse über die retrospektiven Daten, ergibt ei-
ne 6 Faktoren Lösung. Eine Übersicht, wie die Kategorien auf den 6 Faktoren
laden gibt Tabelle 6.2. Diese zeigt, dass die Kategorien der Skalen 2 (perso-
nale Kompetenz), 3 (methodische Kompetenz) und 4 (Kulturtechniken) auf
dem 1. Faktor laden. Die Kategorien der Skala 1 der sozialen Kompetenz
laden hoch auf Faktor 2. Auf Faktor 3 laden die Kategorien 5d (unentschul-
digte Fehlzeiten) und 6f (psychische Grunderkrankung behandlungswürdig).
Und auf Faktor 4 laden die Kategorien 6a (Prüfungsangst), 6b (Depressive
Problematik), 6c (Versagungsängste) und 6e (Stressanfälligkeit). Die Katego-
rien 5c (regelwidriges Verhalten) und 6d (persönliche Unzufriedenheit) laden
hoch auf Faktor 5. Und auf Faktor 6 laden die Kategorien 5a (Probleme mit
anderen) und 5b (Aggression).
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Skala ProMo Kategorien Komponenten
1 2 3 4 5 6
S1 1a Teamfähigkeit .88
1b Konfliktfähigkeit .32 .79
1c Integrationsfähigkeit .91
1d Kommunikationsfähigkeit .31 .88
1e Hilfsbereitschaft .83
S2 2a Selbständigkeit / Eigeninitiative .67 .40 .41
2b Leistungsbereitschaft / Motivation .58 .35 .61
2c Verantwortungsbereitschaft .57 .47 .49
2d Zuverlässigkeit .46 .67
2e Belastbarkeit / Ausdauer .50 .34 .61
2f Konzentrationsfähigkeit .60 .55
S3 3a Auffassungsgabe / Lerntechniken .92
3b Problemlösefähigkeit .90
3c Transferfähigkeit .87
3d Sorgfalt / Ordentlichkeit .58 .63
3e Fachwissen .81 .31
S4 4a Textverständnis .94
4b schriftliches Ausdrucksvermögen .86
4c mathematische Kenntnisse .85
4d verbale Kommunikation .80 .35
S5 5a Probleme mit Anderen .59 .71
5b Aggression .32 .81
5c regelwidriges Verhalten .89
5d unentschuldigte Fehlzeiten .31 .59
S6 6a Prüfungsängste .91
6b Depressive Problematik .72
6c Versagungsängste / Leistungsdruck .91
6d persönliche Unzufriedenheit .33 .71
6e Stressanfälligkeit .84
6f Psychische Grunderkrankung -.37 .57
behandlungswürdig
Extraktionsmethode: Hauptkomponentenanalyse.
Rotationsmethode: Varimax mit Kaiser-Normalisierung.
Die Rotation ist in 11 Iterationen konvergiert.
Tabelle 6.2.: Faktorenanalyse anhand der Hauptkomponentenanalyse
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Entsprechend dem gewählten Kriterium Eigenwert > 1 wurden die ersten
sechs Faktoren extrahiert und zudem wird der 1. Faktor inhaltlich begründet
weiter differenziert. Die Kategorien der Skalen 2 (personale Kompetenz), 3
(methodische Kompetenz) und 4 (Kulturtechniken) laden gemeinsam hoch
auf dem ersten Faktor, da diese Kategorien jedoch inhaltlich verschiedenen
Konstrukten zugeordnet werden können, werden diese, wie schon im ProMo,
als drei selbständige Kategorien-Gruppen betrachtet. Diese Kategorien wer-
den somit als drei eigene Faktoren bezeichnet, als personale Kompetenz, als
methodische Kompetenz und als Kulturtechniken. Insgesamt werden also 8
Kategorien-Gruppen extrahiert.
Das Eigenwertediagramm (Screeplot s. Abb. 6.1.) spricht ebenfalls für ei-
ne 6 Faktoren Lösung. Die Summe der Varianzanteile ist vor und nach der
Varimax-Rotation die gleiche (82,5%).
Abbildung 6.1.: Screeplot für die Faktorenanalyse zur retrospektiven Daten-
analyse
106
6.4. Ergebnisse der retrospektiven Datenanalyse
Die Analysen zur ersten Hypothese ergaben statistisch signifikante Korrelati-
onskoeffizienten zwischen den vier Ausbildern der 1. und den vier Ausbildern
der 2. Ausbildergruppe auf den ersten 5 Skalen. Die Korrelationskoeffizienten
nach Kendall liegen zwischen -.01 und .60** und nach Spearman zwischen .01
und .76** (s. Tabelle 6.3). Die unterschiedliche Anzahl der Beobachtungen
ist damit zu begründen, dass es auf den verschiedenen Skalen unterschied-
liche Benennungshäufigkeiten gibt. Die Skala aktueller psychischer Zustand
beispielsweise wird im Vergleich zu den anderen Skalen besonders selten be-
urteilt. Dies könnte damit begründet werden, dass die Leistungsberechtigten
mit psychischen Problemen tatsächlich seltener vertreten sind oder aber es
liegt daran, dass an dieser Untersuchung keine Fachdienstvertreter anwesend
waren und die Ausbilder sich darüber kein Urteil bilden können. Die höhe-
ren Werte für Spearmans Rho werden damit erklärt, dass hier alle Merkmale
mit Rangnoten versehen werden und weiterhin die Differenz gebildet wird.
Für Kendalls Tau werden ebenfalls Rangzahlen vergeben, anschließend wird
jedoch mit der Anzahl an noch folgenden Rängen gerechnet. Bedingt durch
diese andere Berechnung fällt der Koeffizient etwas geringer aus als der von
Spearman (Martens, 1999).
Skala Tau p Rho p N
1. soziale Kompetenz .42** .000 .56** .000 75
2. personale Kompetenz .60** .000 .76** .000 74
3. methodische Kompetenz .55** .000 .69** .000 76
4. Kulturtechniken .51** .000 .65** .000 68
5. disziplinäre Probleme .58** .000 .72** .000 75
6. aktueller psych. Zustand -.01 .964 .01 .985 16
7. gesundheitsbewusstes Verhalten .20 .069 .21 .072 74
Skala 8 konnte nicht berechnet werden
Tabelle 6.3.: Interraterübereinstimmung zur retrospektiven Untersuchung
berechnet mittels Kendalls-Tau und Spearmans Rho
Die Korrelation zwischen den beiden Ausbildergruppen zu Skala 6, dem ak-
tuellen psychischen Zustand, wird nicht signifikant. Skala 7, das gesundheits-
bewusste Verhalten, wird ebenfalls nicht übereinstimmend beurteilt. Skala 8,
das aktuelle körperliche Befinden, konnte leider nicht berechnet werden, da
hier zu viele Werte fehlten.
Die interne Konsistenz ist sehr gut, denn das Reliabilitätsmaß Cronbachs
alpha, berechnet über die Mittelwerte der Kategorien und über beide Aus-
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bildergruppen, weist sehr hohe Werte auf. In Tabelle 6.4 sind die Alpha-Werte
dargestellt, sie liegen zwischen .54 auf Skala 7 (gesundheitsbewusstes Verhal-
ten) und .97 auf Skala 1 (soziale Kompetenz). Skala 8 konnte wie erwartet,
aufgrund der zu geringen Anzahl an Angaben, nicht berechnet werden.
Skala Cronbachs alpha N
1. Soziale Kompetenz .97 5
2. Personale Kompetenz .95 6
3. Methodische Kompetenz .95 5
4. Kulturtechniken .95 4
5. disziplinäre Probleme .63 4
6. aktueller psych. Zustand .69 6
7. gesundheitsbewusstes Verhalten .54 3
Alpha für Skala 8 konnte nicht berechnet werden
Tabelle 6.4.: Cronbachs alpha für beide Ausbilder zur retrospektiven Unter-
suchung
Für die Überprüfung der dritten Hypothese ist zunächst festzuhalten, dass
20 der 81 Leistungsberechtigten als Drop-out definiert sind. Für die Ver-
gleichsanalyse wurden die Werte zunächst über beide Ausbilder gemittelt,
so dass für jede Kategorie ein Mittelwert vorhanden ist. Vergleicht man die
Rangwerte der Erfolgreichen mit denen der Drop-outs, so ergibt sich, dass
Erfolgreiche auf 27 der 36 Kategorien signifikant besser beurteilt werden als
Drop-outs. Signifikante Unterschiede zwischen Erfolgreichen und Drop-outs
ergaben sich bezüglich allen Kategorien der Skalen 1-4 und für die Kategorien
5a, 5d, 5e, 6d, 7a, 7b und 8a. Keine signifikanten Unterschiede konnten ledig-
lich bezüglich den Kategorien 5b (Aggression), 5c (regelwidriges Verhalten),
6a (Prüfungsängste), 6b (Depressive Symptomatik), 6c (Versagungsängste),
6e (Stressanfälligkeit), 6f (psychische Grunderkrankung behandlungswürdig)
und 7c (mangelnde Hygiene) gefunden werden. Kategorie 8b konnte aufgrund
der geringen Beurteilungen nicht berechnet werden.
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Die folgenden Abbildungen illustrieren die Mittelwertsunterschiede je ProMo-
Skala zwischen Erfolgreichen und Drop-outs bezüglich der verschiedenen Ka-
tegorien. In Abbildung 6.2 werden die Unterschiede zwischen Drop-outs und
Erfolgreichen bezüglich der sozialen Kompetenz dargestellt. Die Erfolgrei-
chen unterscheiden sich signifikant von Drop-outs auf allen Kategorien dieser
Skala. Die Unterschiede beziehen sich auf die Teamfähigkeit, die Konfliktfä-
higkeit, die Integrationsfähigkeit, die Kommunikationsfähigkeit und die Hilfs-
bereitschaft (U-Wert ≤ 252; p≤ .001).
Abbildung 6.2.: Signifikante Mittelwertsunterschiede zwischen Erfolgreichen
und Drop-outs bezüglich der sozialen Kompetenz
Erfolgreiche und Drop-outs unterscheiden sich auch signifikant auf den Ka-
tegorien der Skala personale Kompetenz (s. Abb. 6.3.). Drop-outs werden
bezüglich der Selbständigkeit/Eigeninitiative, der Leistungsbereitschaft/ Mo-
tivation, der Verantwortungsbereitschaft, der Zuverlässigkeit, der Belastbar-
keit/ Ausdauer und der Konzentrationsfähigkeit (U-Wert ≤ 163; p≤ .001)
schlechter beurteilt.
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Abbildung 6.3.: Signifikante Mittelwertsunterschiede zwischen Erfolgreichen
und Drop-outs für die personale Kompetenz
In Abbildung 6.4 sind die signifikanten Mittelwertsunterschiede zwischen Er-
folgreichen und Drop-outs für die methodische Kompetenz dargestellt. Die
beiden Gruppen unterscheiden sich signifikant auf allen Kategorien dieser
Skala. Die Kategorien Auffassungsgabe/Lerntechniken, Problemlösefähigkeit,
Transferfähigkeit, Sorgfalt/Ordentlichkeit und Fachwissen (U-Wert ≤ 212;
p≤ .001) führen zu signifikanten Unterschieden.
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Abbildung 6.4.: Signifikante Mittelwertsunterschiede zwischen Erfolgreichen
und Drop-outs für die methodische Kompetenz
Abbildung 6.5 zeigt die signifikanten Mittelwertsunterschiede zwischen Er-
folgreichen und Drop-outs für die Kulturtechniken. Auch hier unterscheiden
sich Erfolgreiche von Drop-outs auf allen Kategorien. Die Kategorien Textver-
ständnis, schriftliches Ausdrucksvermögen, mathematische Kenntnisse und
verbale Kommunikation (U-Wert = ≤ 202; p≤ .001) führen zu signifikanten
Unterschieden.
Abbildung 6.5.: Signifikante Mittelwertsunterschiede zwischen Erfolgreichen
und Drop-outs für die Skala Kulturtechniken
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Abbildung 6.6 illustriert die signifikanten Mittelwertsunterschiede zwischen
Erfolgreichen und Drop-outs auf den Kategorien Probleme mit Anderen und
Fehlzeiten (U-Wert≤ 322; p≤ .05). Die Kategorien Aggression und regelwid-
riges Verhalten führen nicht zu signifikanten Unterschieden.
Abbildung 6.6.: Signifikante Mittelwertsunterschiede zwischen Erfolgreichen
und Drop-outs auf den Kategorien Probleme mit Anderen
und Fehlzeiten
In Abbildung 6.7. werden die signifikanten Unterschiede zwischen Erfolg-
reichen und Drop-outs für die Kategorien persönliche Unzufriedenheit (U-
Wert=43, p=.016), Suchtmittelmissbrauch (U-Wert=328, p=.015), ungesun-
des Verhalten (U-Wert=372, p=.016) und Beeinträchtigung aufgrund der
Grunderkrankung (U-Wert=202, p=.023) grafisch dargestellt.
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Abbildung 6.7.: Signifikante Mittelwertsunterschiede zwischen Erfolgreichen
und Drop-outs auf den Kategorien persönliche Unzufrieden-
heit, Suchtmittelmissbrauch, ungesundes Verhalten und Be-
einträchtigung aufgrund der Grunderkrankung
Drop-outs vs. Erfolgreiche bezüglich der Stammdaten
Im nächsten Schritt werden die Unterschiede zwischen Drop-outs und Erfolg-
reichen bezüglich der Stammdaten analysiert. Die untersuchten Stammdaten
wurden zum einen aus den IFIPs gezogen zum anderen mussten sie jedoch
zusätzlich mittels der Teilnehmerordner durch die Ausbilder ergänzt werden,
so dass diese Daten über die ProMo-Daten hinaus zu Analysezwecken hin-
zugezogen werden konnten. Die Analyse der Stammdaten ist notwendig, um
zu prüfen, inwiefern sich Drop-outs schon im Vorfeld durch gewisse Grund-
voraussetzungen von Erfolgreichen unterscheiden lassen.
Zunächst wird anhand der Noten der Leistungsspiegel der Leistungsberech-
tigten betrachtet. Selbstverständlich unterscheiden sich in diesem Kriterium
Erfolgreiche signifikant von Drop-Outs (Chi2=63, df=3, p=.000), denn Drop-
outs erhalten als Konsequenz aus dem Ausscheiden aus dem Kurs eine man-
gelhafte Beurteilung als Abschlussbewertung, während Erfolgreiche zwischen
guten und ausreichenden Beurteilungen pendeln. An dieser Stelle wäre es
aufschlussreicher detailliertere Beurteilungen als die Abschlussnoten hinzu
zu ziehen.
Weiterhin konnten auf den mehrfach abgestuften Kriterien wie Krankheit,
Behinderung, Familienstand, Kinder, Schulbildung, Berufsabschluss, Tätig-
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keiten (Anzahl), Arbeitslosigkeit (in Jahren) und beim Pendelbereich keine
Unterschiede zwischen Drop-outs und Erfolgreichen festgestellt werden.
Für alle Kriterien mit zwei Abstufungen wurde der Mann Whitney U-Test
durchgeführt. Dieser Test ergab, dass sich Mittelwertsunterschiede bezüg-
lich des Geschlechts abzeichnen lassen (Männer: N=58, Frauen: N=23; U-
Wert=478; p=.008). Insgesamt gilt nur eine Frau als Drop-out, während 19
Männer als Drop-out klassifiziert wurden. Es muss jedoch auf die ungleiche
Geschlechterverteilung in BFW hingewiesen werden, der Frauenanteil in der
Grundpopulation der BFW entspricht ca. 30%. Der Unterschied zwischen
Drop-outs und Erfolgreichen bezüglich des Geschlechts könnte also auch da-
mit erklärt werden. Die Verteilung der Noten über das Geschlecht weist keine
Besonderheiten auf, so dass nicht davon ausgegangen werden kann, dass weib-
liche Leistungsberechtigte bessere Leistungen erbringen, sie gelten lediglich
seltener als Drop-out.
Ein weiterer signifikanter Unterschied zeigte sich bezüglich der finanziellen
Situation. Und zwar wurden die Leistungen der Leistungsberechtigten mit
finanziellen Probleme (N=21; mR=52,2) signifikant schlechter beurteilt als
die Leistungen der Leistungsberechtigten ohne finanzielle Probleme (N=60,
mR= 37,08; U-Wert = 395; p=.001). Je höher der mittlere Rang (mR) desto
schlechter die Beurteilung. Außerdem hatten 11 der 20 Drop-outs finanzielle
Probleme, wohingegen lediglich 10 von 61 Erfolgreichen finanzielle Probleme
hatten.
Ein weiteres Kriterium, dass einen signifikanten Unterschied zwischen Drop-
outs und Erfolgreichen aufweist, ist das Kriterium „Internat“. Internatsbe-
wohner (N=18; mR=49) erhalten im Durchschnitt schlechtere Beurteilungen
ihrer Leistungen als Pendler (N=63; mR=38,71; U-Wert=423; p=.029). Au-
ßerdem wohnen 51 der 61 Erfolgreichen nicht im Internat, während 12 der
20 Drop-outs nicht im Internat leben.
Die Mobilität, also ob Drop-outs oder Erfolgreiche eher einen Führerschein
haben, wird überprüft, da vermutet wird, dass Drop-outs aufgrund ihres ge-
ringeren Durchhaltevermögens oder aufgrund von disziplinarischen Gründen
eventuell auch die Prüfung zum Führerschein nicht bestanden haben. Da-
hingehend zeigt sich zwar eine Tendenz, wobei dieser Mittelwertsunterschied
aber nicht signifikant wird (Chi2=3,504; df=1; p=.061). 14 von 20 Drop-outs
haben keinen Führerschein, wobei aber auch 28 von 61 Erfolgreichen keinen
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Führerschein besitzen.
Keinen Einfluss hatten die Umzugsbereitschaft und das Alter, wobei zu prü-
fen ist, ob diese einen Einfluss auf die erfolgreiche Wiedereingliederung haben
könnten.
In dieser retrospektiven Untersuchung konnte bezüglich der sozialen Situation
kein Unterschied zwischen Erfolgreichen und Drop-outs festgestellt werden.
Allerdings konnte hier lediglich die Unterscheidung, ob ein soziales Problem
vorhanden ist oder nicht, geprüft werden, die einzelnen Abstufungen der so-
zialen Situation waren so gering besetzt, dass der Einfluss dieser nicht berech-
net werden konnte. Ob eine belastende soziale Situation zu einem Unterschied
zwischen Drop-outs und Erfolgreichen führt, muss demnach in weiteren Stu-
dien geprüft werden.
6.5. Rasch-Analyse
Eine testtheoretische Auswertung der gewonnenen ProMo-Daten erfolgte an-
hand der Rasch-Analyse, welche am Universitätsklinikum durchgeführt wur-
de. Ziel einer Rasch-Analyse ist es möglichst unabhängig von der Normstich-
probe (sample free test calibration) und der Art der gewählten Items (item
free person measurement) einen Test beurteilen zu können, denn bei der
Rasch-Analyse werden die Itemschwierigkeit und die Fähigkeit einer Person
aufgrund der mathematischen Eigenschaft des Modells unabhängig voneinan-
der bestimmt (Gauggel, 2004). Mittels der Rasch-Analyse werden bei Modell-
verträglichkeit die Personenkennwerte und die Itemschwierigkeit durch eine
logarithmische Transformation auf das Niveau einer Intervallskala transfor-
miert (Schulze, 2006).
Die Ergebnisse der Rasch-Analyse deuten auf sehr gute psychometrische Ei-
genschaften des ProMos hin. Er besitzt insbesondere eine sehr hohe Zuverläs-
sigkeit. Außerdem können mit ProMo mehr als drei Rehabilitandengruppen
mit unterschiedlichem Fähigkeitsniveau sicher unterschieden werden (person
separation r=.92). Darüber hinaus können ca. sechs Itemgruppen mit unter-
schiedlichem Schwierigkeitsgrad sicher voneinander abgegrenzt werden (item
separation r=-.97). Dies spricht für die hohe Differenzierbarkeit des ProMos.
Er unterscheidet sehr fein zwischen Personen und dem Ausprägungsgrad ihrer
Schlüsselqualifikationen (Volz-Sidiropoulou, 2006). Die verschiedenen Abstu-
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fungen der Beurteilungsskala steigen wie erhofft monoton an und es gibt
keine Überschneidungen zwischen den einzelnen Kategorienfunktionskurven.
Auch der Gebrauch der Beurteilungskategorien ist konsistent. Als Fazit zur
Rasch-Analyse des ProMos lässt sich festhalten, dass ProMo „sehr präzise und
reliabel im mittleren Bereich der Merkmalsausprägung differenzieren kann“
(Volz-Sidiropoulou, 2006).
6.6. Diskussion - retrospektive Untersuchung
Die Faktorenanalyse zeigte, dass gerade die ersten vier Skalen des ProMos
sehr gut durch die Itemwahl repräsentiert werden. Anhand der Faktorenana-
lyse konnte gezeigt werden, dass die Kategorien innerhalb der Skalen homo-
gen sind. Außerdem wurden Faktoren festgestellt, welche Zusammenhänge
zwischen Kategorien unterschiedlicher Skalen aufzeigen, das heißt der Fak-
torenanalyse zu Folge müsste eine Umverteilung der Items erfolgen. Die 8
Skalen bleiben inhaltlich selbst nach Berechnung einer Faktorenanalyse ver-
tretbar, denn obwohl die Faktorenanalyse eine 6 Faktoren-Lösung vorschlägt,
so sind zwei Faktoren inhaltlich weiter differenzierbar.
Die signifikanten Übereinstimmungen der beiden Ausbildergruppen sprechen
dafür, dass eine hohe Interraterübereinstimmung gegeben ist. Da die Ausbil-
der die Leistungsberechtigten unabhängig voneinander beurteilten und die
Übereinstimmung trotzdem sehr hoch ist, kann angenommen werden, dass
ProMo objektiv ist. Lediglich die Skalen 6 (aktueller psychischer Zustand),
7 (gesundheitsbewusstes Verhalten) und 8 (aktueller körperlicher Zustand)
sollten weiter beobachtet werden. Die Übereinstimmung zu Skala 6, dem ak-
tuellen psychischen Zustand, wird nicht signifikant. Skala 7, das gesundheits-
bewusste Verhalten, wird ebenfalls nicht übereinstimmend beurteilt. Skala 8,
das aktuelle körperliche Befinden, konnte leider nicht berechnet werden.
Die hohen Werte der internen Konsistenz zeigen, dass die Beurteilungen der
Ausbilder innerhalb der einzelnen Skalen konsistent waren. Dieses Ergeb-
nis spricht dafür, die Skalen in der Form zu gestalten wie sie zum derzeitigen
Stand konstruiert sind. Die Zuverlässigkeit des ProMos ist soweit als gegeben
zu betrachten, obwohl die Skalen 6 und 7, der aktuelle psychische Zustand
und das gesundheitsbewusste Verhalten, aufgrund der bisherigen Ergebnis-
se als eher kritisch zu betrachten sind. Die Interrateranalyse deutet nämlich
daraufhin, dass die Skalen 6 und 7 nicht konsistent von den Beurteilern ge-
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handhabt werden. Auch Skala 8, das aktuelle körperliche Befinden, muss
weiter untersucht werden, denn für diese Skala lagen zu viele fehlende Werte
vor und so konnte keine Reliabilitätsanalyse berechnet werden. Die teilneh-
menden Ausbilder dieser Untersuchung haben bereits zurückgemeldet, dass
die Urteile der Fachdienste fehlten, so dass eine Schlussfolgerung dieser Un-
tersuchung die ist, dass die Beurteilungen der Leistungsberechtigten immer
im Team erfolgen müssen. Bei der Planung der retrospektiven Untersuchung
wurde bewusst auf die Fachdienstbeurteilungen verzichtet, um zu prüfen, ob
es notwendig ist das ganze Team in die Bearbeitung des ProMos mit einzu-
beziehen.
In der fortlaufenden Untersuchung stehen als Beurteiler gesamte Reha-Teams
zur Verfügung. Es muss geprüft werden, ob diese fehlenden Zusammenhän-
ge auf die Beurteiler zurückgeführt werden können oder auf das Instrument.
Da die Skalen 6, 7 und 8 jedoch sehr spezielle Inhalte abfragen, wird ange-
nommen, dass für die Beurteilung dieser Skalen Fachdienstvertreter beteiligt
werden müssen.
Die Interpretationsobjektivität ist als gegeben zu bewerten, da die Bewer-
tungen eindeutig dem sechsstufigen Antwortformat zu entnehmen sind. Die
Bewertungen müssen demnach nicht, wie bei offenen Antwortformaten, in-
terpretiert werden.
Die signifikanten Unterschiede im Mann Whitney U-Test zeigten, dass es
Unterschiede zwischen Drop-outs und Erfolgreichen bezüglich der verschie-
denen Kategorien gibt. Insgesamt führten 27 der 36 Kategorien zu signifi-
kanten Unterschieden zwischen Drop-outs und Erfolgreichen. In der fortlau-
fenden Analyse muss überprüft werden, ob sich diese Ergebnisse replizieren
lassen, denn in der retrospektiven Untersuchung wurden zwar reale Fälle be-
urteilt, aber zum Messzeitpunkt war den Beurteilern bereits bekannt, welcher
der Leistungsberechtigten den Kurs verlassen hat oder und welcher erfolg-
reich bestanden hat. Das heißt die Beurteiler könnten Drop-outs unbewusst
schlechter beurteilt haben, da sie wussten, dass der Leistungsberechtigte die
Maßnahme bereits verlassen hat. In der fortlaufenden Untersuchung ist dies
nicht bekannt, daher sollte sich dort überprüfen lassen, ob man mittels Pro-
Mo tatsächlich zwischen Drop-outs und Erfolgreichen unterscheiden kann.
Die signifikanten Unterschiede bezüglich der verschiedenen Stammdaten las-
sen darauf schließen, dass es nicht nur Unterschiede zwischen Drop-outs und
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Erfolgreichen bezüglich der Leistungen gibt. Selbstverständlich ist dies noch
kein Grund, z.B. Leistungsberechtigte mit finanziellen Probleme abzubre-
chen, aber solche Leistungsberechtigte sollten eventuell eine besondere För-
derung erhalten oder man könnte speziell auf diese ein Auge haben, um bei
der Beurteilung besonders auf diese Leistungsberechtigten eingehen zu kön-
nen.
Zur sozialen Situation wurden sehr ungenaue Beurteilungen abgegeben, da-
her konnte die soziale Situation nicht ausführlich analysiert werden. Dies
spricht jedoch dafür, auch diese Probleme standardisiert abzufragen. In der
fortlaufenden Untersuchung des ProMos konnte diese Idee jedoch aus zeitli-
chen Gründen im ProMo noch nicht umgesetzt werden. Zukünftig sollte das
Reha-Team durch eine standardisierte Kategorisierung geleitet werden, so
dass jedes soziale Problem bedacht und auch fixiert wird.
Zur praktischen Umsetzung des ProMos ist zu ergänzen, dass die beteilig-
ten Ausbilder ihre Unterlagen zur Beurteilung der Leistungsberechtigten in
Anspruch nehmen konnten. Dies erwies sich auch als äußerst notwendig, da
es nicht möglich ist 20 oder mehr Leistungsberechtigte ohne Hilfsunterlagen
zu beurteilen. Weiterhin ist festzuhalten, dass in den Workshops pro ProMo
in etwa 10 Minuten Bearbeitungsdauer benötigt wurden. Außerdem wurde
angemerkt, dass die Beurteilungen teilweise ihre Kompetenzen überschritten
haben, deshalb ist in einer weiteren Untersuchung wichtig, dass das gesamte
Reha-Team involviert wird. Nur so können zuverlässige Beurteilungen erfol-
gen. Weiterhin muss in der nächsten Untersuchung bei der Analyse der fort-
laufenden Untersuchung, ein Schwerpunkt auf Skala 6 (aktueller psychischer
Zustand), Skala 7 (gesundheitsbewusstes Verhalten) und Skala 8 (aktueller
körperlicher Zustand) liegen.
Zusammenfassend lässt sich auch im Hinblick auf die Rasch-Analyse feststel-
len, dass ProMo präzise und reliabel dokumentiert und zwischen Personen im
mittleren Bereich der Merkmalsausprägungen differenziert. Weiterhin dient
er als Hilfestellung bei der alltäglichen Arbeit und fördert die interdisziplinäre
Teamarbeit. Es scheint, als könne er zwischen Drop-outs und Erfolgreichen
differenzieren und auch der Gebrauch der Beurteilungsskalen ist konsistent.
Das nächste Kapitel behandelt die umfangreichste Untersuchung dieser Ar-
beit, und zwar die fortlaufende Untersuchung.
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Ziel dieser Untersuchung ist, zu untersuchen, ob sich Veränderungen im Re-
haverlauf der Leistungsberechtigten mittels ProMo in realen Beurteilungssi-
tuationen abzeichnen lassen. Es muss auf Unterschiede zwischen Drop-outs
und Erfolgreichen eingegangen werden, weil ProMo zwischen objektiv unter-
schiedlichen Leistungsberechtigten diskriminieren muss, wenn er valide ist.
In der retrospektiven Untersuchung konnten bereits positive Ergebnisse ge-
sammelt werden, wobei aber zum Messzeitpunkt bekannt war, welcher Leis-
tungsberechtigte die Maßnahme bereits verlassen hatte. Vielleicht wurden
Leistungsberechtigte, die bei der Beurteilung bereits aus dem Kurs ausge-
schieden waren, allein deshalb schlechter beurteilt als erfolgreiche Leistungs-
berechtigte. Dieser Sachverhalt soll in der fortlaufenden Untersuchung über-
prüft werden, denn in dieser Untersuchung werden die Beurteilungen im Ar-
beitsalltag durchgeführt.
Weiterhin muss in der fortlaufenden Untersuchung die Fragestellung über-
prüft werden, ob bessere Ergebnisse erzielt werden, wenn man das gesamte
Reha-Team zur Beurteilung hinzuzieht. In der retrospektiven Untersuchung
gab es auf zwei Skalen keine guten Interraterkennwerte und Skala 8 konnte
gar nicht berechnet werden. Es wurde vermutet, dass dies auf die fehlende
Fachkompetenz von beispielsweise Psychologen zurückzuführen ist. In dieser
Untersuchung wird daher, das komplette Reha-Team miteinbezogen.
Zwei weitere Fragestellungen sind, ob ProMo sich in verschiedenen BFW ein-
setzen lässt und ob es einen Unterschied ausmacht, ob die Beurteilungen zu
Anfang oder eher zum Ende der Maßnahme abgegeben werden. Es wurden
demnach zwei BFW hinzugezogen, die im Folgenden aus Datenschutzgrün-
den als BFW A und als BFW B bezeichnet werden. Es wurden ähnliche Q-
Maßnahmen gewählt, die alle 2 Jahre umfassen. In beiden Häusern werden
zwei Anfangs- und zwei Endkurse untersucht. Die Leistungsberechtigten der
Anfangskurse befanden sich im 1. Ausbildungsabschnitt und die der End-
kurse befanden sich im 4. Ausbildungsabschnitt, d.h. sie standen kurz vor
Beendigung der Maßnahme.
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7.1. Stichproben der fortlaufenden Untersuchung
Die gesamte Stichprobe setzt sich zusammen aus 96 Leistungsberechtigten
des BFW A und aus 71 Leistungsberechtigten des BFW B (s. Tabelle 7.1.).
Die Untersuchung wurde so angelegt, dass insgesamt acht Qualifizierungs-
bereiche beobachtet wurden - in jedem BFW waren somit vier Qualifizie-
rungsbereiche beteiligt. Diese wurden über ein halbes Jahr hinweg an je zwei
bis drei Messzeitpunkten beobachtet. Die Qualifizierungsbereiche in beiden
BFW sollten einander in etwa entsprechen, das heißt der Schwierigkeitsgrad
der Maßnahme und somit auch die Zugangsvoraussetzungen für die verschie-
denen Maßnahmen sollten sich ähneln, um alle Personen und die Maßnahmen
vergleichen zu können.
Die Leistungsberechtigten waren, wie schon in der retrospektiven Untersu-
chung, erneut Bürokaufleute (BK), Industriekaufleute (IK), Mechatroniker
(IEBS) und Informationselektroniker (ITSE), wobei im BFW A statt der
Gruppe der Mechatroniker die Gruppe der Werkstoffprüfer (WP) herangezo-
gen wurde. Leider konnte keine gleichmäßige Zellbesetzung der verschiedenen
Maßnahmen erreicht werden. Insgesamt waren die Kurse im BFW A größer,
so dass es in einer Q-maßnahme sogar zu einem Kursgrößenunterschied von
12 Personen kam.
Anfangskurse Endkurse
BFW A (N=96) BK IK/SK ITSE WP
25 26 19 26
BFW B (N=71) BK IK/SK ITSE IEBS
23 20 14 14
Gesamt 94 73
Tabelle 7.1.: Anzahl der Beobachtungen je Qualifizierungsmaßnah-
me und BFW in der fortlaufenden Untersuchung
(ITSE=Informationselektroniker, WP=Werkstoffprüfer,
BK=Bürokaufleute, IK/SK=Industriekaufleute,
IEBS=Mechatroniker
Zwei Maßnahmen in beiden BFW hatten gerade erst begonnen, zwei weitere
Maßnahmen standen ein halbes Jahr vor Beendigung der Maßnahme. Wie
sich diese Bedingungen verteilten, wird in Abbildung 7.1 dargestellt. 43 Leis-
tungsberechtigte (LB) des BFW B und 51 LB aus dem BFW A waren den
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Anfangskursen zuzuordnen, während 28 LB aus dem BFW B und 45 LB des
BFW A den Endkursen zuzuordnen waren.
Abbildung 7.1.: Verteilung über Anfangs- und Endkurse
124 Leistungsberechtigte waren männlich und 43 Leistungsberechtigte waren
weiblich, wobei sich in beiden BFW gleich viele weibliche LB auffinden ließen
(BFW A=21/ BFW B=22). Abbildung 7.2 zeigt die genaue Verteilung des
Geschlechts über die BFW.
Abbildung 7.2.: Geschlechterverteilung in der fortlaufenden Untersuchung
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Das Alter verteilt sich in der gesamten Stichprobe über eine Spanne von 22 bis
50 Jahren, der Median liegt bei 34 Jahren, was dem Durchschnittsalter eines
BFW entspricht. Die Altersstrukturen beider BFW unterscheiden sich kaum.
Der prozentuale Anteil der körperlich Vorerkrankten in der Gesamtstichpro-
be beträgt 65% und der für psychisch Vorerkrankte beträgt 18%. In 17%
wird beides gleichermaßen als Rehagrund angegeben (s. Abb. 7.3).
Innerhalb der BFW verteilt sich die Grunderkrankung eher unterschiedlich,
während in BFW B 35 der Leistungsberechtigten einer körperlichen Erkran-
kung und 28 den psychischen Erkrankungen zugeordnet werden können, ver-
teilen sich die Vorerkrankungen im BFW A, mit 74 körperlich Vorerkrankten
zu nur 2 psychisch Vorerkrankten.
Abbildung 7.3.: Verteilung der Grunderkrankung in der Gesamtstichprobe
Da diese Verteilung der Grunderkrankungen nicht repräsentativ für die Ver-
teilungen der Grunderkrankungen in den BFW ist, wird hier weiterhin für
die Analysen nicht zwischen den BFW unterschieden. Außerdem sind die
Grunderkrankungsverteilungen in verschiedenen BFW nicht homogen. Es
wird daher die Gesamtstichprobe betrachtet, um zu prüfen, ob sich generelle,
BFW unabhängige Unterschiede zwischen psychisch und körperlich Vorer-
krankten finden lassen.
Abbildung 7.4 veranschaulicht den unterschiedlichen Bildungsgrad der Leis-
tungsberechtigten in den verschiedenen BFW. Die Leistungsberechtigten des
BFW B haben deutlich häufiger das Abitur als Abschluss und die Leistungs-
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berechtigten des BFW A haben wesentlich häufiger lediglich den Hauptschul-
abschluss erreicht.
Abbildung 7.4.: Verteilung der Schulabschlüsse innerhalb der beiden BFW
Die Verteilung der Drop-outs wird über beide BFW hinweg dargestellt (s.
Abb. 7.5), da die resultierenden Verteilungen der Drop-outs nicht repräsen-
tativ sind für die beiden BFW. Da es generell um Unterschiede zwischen
Drop-outs und Erfolgreiche geht, wird hier auch nicht weiter auf die ver-
schiedenen BFW eingegangen. Zur weiteren Analyse werden die Drop-outs
über beide Einrichtungen gemeinsam den erfolgreichen Leistungsberechtigten
gegenüber gestellt. In der Gesamtstichprobe wurden 34 Leistungsberechtigte
als Drop-outs identifiziert und 133 als Erfolgreiche.
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Abbildung 7.5.: Verteilung der Drop-outs und der Erfolgreichen innerhalb
beider BFW
Im Folgenden werden die Hypothesen der fortlaufenden Untersuchung auf-
grund der bisherigen Ergebnisse der vorangegangenen Untersuchungen fi-
xiert.
7.2. Hypothesen zur fortlaufenden Untersuchung
1. Da die Mitarbeiter die Leistungsberechtigten erst kennen lernen müs-
sen, streuen die Beurteilungen zu Beginn breiter. Für die Anfangskurse
sind die Korrelationen der Beurteilungen zwischen dem ersten und dem
zweiten Messzeitpunkt deshalb niedriger als die Korrelationen der Be-
urteilungen zwischen dem zweiten und dem dritten Messzeitpunkt.
2. Die Retest-Reliabilität für Anfangskurse ist geringer als die für End-
kurse, da zu Anfang der Maßnahme kein einheitliches Bild von einem
Leistungsberechtigten vorherrscht.
3. Die beiden BFW unterscheiden sich nicht in den Bewertungen ihrer
Leistungsberechtigten.
4. Durch die Beurteilung im Reha-Team führen Skala 6, 7 und 8 zu zu-
verlässigen Beurteilungen.
5. Die Beurteilungen der Drop-outs unterscheiden sich auf den Skalen des
ProMo von denen der Erfolgreichen.
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6. Es lassen sich weitere Unterschiede bezüglich der Stammdaten zwischen
Drop-outs und Erfolgreichen unabhängig von der BFW-Zugehörigkeit
finden.
7.3. Methoden zur Analyse der fortlaufenden
Untersuchung
In dieser Untersuchung wurde jeweils das gesamte Reha-Team einer Q-Maßnahme
gebeten, in Abstimmung miteinander, die Leistungsberechtigten einer Maß-
nahme anhand des ProMos fortlaufend über ein halbes Jahr hinweg zu beur-
teilen. Angestrebt waren Beurteilungen zu mindestens 2 und maximal 3 Mess-
zeitpunkten. Insgesamt wurden 167 Leistungsberechtigte beurteilt. Tabelle
7.1 verdeutlicht, wie sich die Personen über die BFW und die Q-Maßnahmen
aufteilen lassen.
Zur Überprüfung der ersten Hypothese werden die Korrelationskoeffizienten
nach Kendall berechnet, da dieser nicht von einer Normalverteilung ausgeht
und auch keine gleichabständigen Ränge erfordert. Da der Kolmogorov Smir-
nov signifikante Abweichungen von der unterstellten Normalverteilung auf-
weist, sind die Daten als nicht normalverteilt zu betrachten.
Für die Überprüfung der zweiten Hypothese werden die Retest-Reliabilitäten
für Anfangs- und Endkurse berechnet und miteinander verglichen.
Der Mann Whitney U-Test wird durchgeführt, um die Hypothesen 3-6 zu
überprüfen, und zwar prüft dieser, ob die mittleren Ränge auf den verschie-
denen Items des ProMo signifikant zwischen den jeweiligen Gruppen, also
zwischen den Anfangs- und Endkursen, zwischen den beiden BFW und zwi-
schen Drop-outs und Erfolgreichen unterscheidet. Außerdem werden hiermit
die Skalen 6, 7 und 8 auf ihre Zuverlässigkeit hin untersucht. Für die Ana-
lyse der Unterschiede zwischen Drop-outs und Erfolgreichen werden die Ska-
lenmittelwerte für den 1. Messzeitpunkt hinzugezogen. Im Anschluss daran
werden die Unterschiede der beiden Stichproben bezüglich der Stammdaten
untersucht, hierzu wird der Chi2-Test durchgeführt.
7.4. Ergebnisse der fortlaufenden Untersuchung
Tabelle 7.2 ist zu entnehmen, dass die Korrelationen für die Anfangskurse
zwischen dem 1. und 2. Messzeitpunkt auf sechs der acht Skalen niedriger
sind als die Korrelationen zwischen dem 2. und dem 3. Messzeitpunkt der
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Anfangskurse.
Das niedrigere N für Korrelationen zwischen dem 2. und 3. Zeitpunkt, ist da-
mit zu erklären, dass zwei der insgesamt vier Anfangskurse aus Zeitmangel
nur zu zwei Zeitpunkten Beurteilungen abgeben konnten. Die Korrelationen
zwischen den ersten beiden Messzeitpunkten umfassen daher alle vier An-
fangskurse, die zwischen den zweiten beiden Messzeitpunkten umfassen le-
diglich zwei Anfangskurse. Da die Berechnungen aber nicht Kurs- oder BFW-
spezifisch durchgeführt werden, wird an dieser Stelle angenommen, dass die
Stichproben trotzdem vergleichbar sind.
Anfangskurse
Skala Korr.Z1-Z2 Korr. Z2-Z3
Tau N Tau N
soziale Kompetenz 0.58** 79 0.71** 39
personale Kompetenz 0.62** 79 0.86** 39
methodische Kompetenz 0.62** 79 0.89** 39
Kulturtechniken 0.74** 79 0.88** 39
disziplinäre Probleme 0.58** 65 0.31* 31
aktueller psych. Zustand 0.89** 64 0.80** 31
gesundheitsbewusstes Verhalten 0.98** 53 1.0** 21
aktuelles körperliches Befinden 0.50** 73 0.78** 22
Tabelle 7.2.: Korrelationen zwischen dem 1. und 2. Messzeitpunkt und zwi-
schen dem 2. und 3. Messzeitpunkt für Anfangskurse
Diese Ergebnisse unterstützen die Annahme der ersten Hypothese, und zwar
dass die Leistungsberechtigten zu Beginn einer Maßnahme schwerer beurteilt
werden können. Dafür sprechen die etwas geringeren Korrelationen zwischen
dem 1. und 2. Messzeitpunkt als die Korrelationen zwischen der 2. und 3.
Messung. Nur auf zwei Skalen, disziplinäre Probleme und aktueller psychi-
scher Zustand, sinken die Korrelationen ab.
Zur Überprüfung der Retest-Reliabilität, werden nun die Korrelationen zwi-
schen den ersten beiden Messzeitpunkten der Anfangskurse mit denen der
Endkurse verglichen. Es fällt auf, dass die Korrelationswerte zwischen dem
1. und 2. Messzeitpunkt der Endkurse um einiges höher sind als die Korre-
lationen des 1. und 2. Messzeitpunktes der Anfangskurse. Alle Korrelationen
der Endkurse sind gestiegen, bis auf Skala 7, das gesundheitsbewusste Ver-
halten, hier ist eine bereits sehr hohe Korrelation bestehen geblieben (s. Tab.
7.3). Das kleinere N für Endkurse ist damit zu erklären, dass die Anzahl der
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Leistungsberechtigten in Anfangskursen 20 Leistungsberechtigte mehr zählt
als die der Endkurse.
Korr. Z1-Z2
Skala Anfangskurse Endkurse
Tau N Tau N
soziale Kompetenz 0.58** 79 0.83** 45
personale Kompetenz 0.62** 79 0.77** 46
methodische Kompetenz 0.62** 79 0.72** 46
Kulturtechniken 0.74** 79 0.87** 46
disziplinäre Probleme 0.58** 65 0.75** 46
aktueller psych. Zustand 0.89** 64 1.0** 27
gesundheitsbewusstes Verhalten 0.98** 53 0.98** 53
aktuelles körperliches Befinden 0.50** 73 0.89** 41
Tabelle 7.3.: Retest-Reliabilität des 1. und 2. Messzeitpunktes für Anfangs-
und für Endkurse
Außerdem unterscheiden sich die Korrelationen für Endkurse zwischen dem
1. und 2. Messzeitpunkt und zwischen dem 2. und 3. Messzeitpunkt nur
geringfügig. Lediglich auf einer Skala sinkt der Korrelationswert von 1.0**
auf .80**, was immer noch einen hohen Korrelationswert darstellt (s. Tab.
7.4). Die Anzahl der Fälle ist für die zweiten beiden Zeitpunkte geringer, da in
einigen Endkursen, wie auch schon bei den Anfangskursen, der 3. Zeitpunkt
nicht erhoben werden konnte.
Endkurse
Skala Korr. Z1-Z2 Korr. Z2-Z3
Tau N Tau N
soziale Kompetenz 0.83** 45 0.97** 25
personale Kompetenz 0.77** 46 0.92** 26
methodische Kompetenz 0.72** 46 0.83** 26
Kulturtechniken 0.87** 46 0.90** 26
disziplinäre Probleme 0.75** 46 0.89** 26
aktueller psych. Zustand 1.0** 27 0.80** 26
gesundheitsbewusstes Verhalten 0.98** 53 1.0** 21
aktuelles körperliches Befinden 0.89** 41 0.96** 24
Tabelle 7.4.: Korrelationen zwischen dem 1. und 2. Messzeitpunkt und zwi-
schen dem 2. und 3. Messzeitpunkt für Endkurse
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Die Retest-Reliabilität für Endkurse zwischen dem 2. und 3. Messzeitpunkt
(vgl. Tab. 7.5) weist erneut höhere Werte auf als die der Anfangskurse. Die
Differenzen sind nicht mehr so hoch wie noch zu den ersten beiden Zeit-
punkten, aber sie sind zu erkennen. Die Korrelationen sind in den Endkursen
höher, lediglich Skala 3, die methodische Kompetenz, weist einen geringe-
ren Wert auf. Die Anfangskurse erreichen hier eine Korrelation von 0.89**,
Endkurse haben dagegen eine Korrelation von 0.83**.
Korr. Z2-Z3
Skala Anfangskurse Endkurse
Tau N Tau N
soziale Kompetenz 0.71** 39 0.97** 25
personale Kompetenz 0.86** 39 0.92** 26
methodische Kompetenz 0.89** 39 0.83** 26
Kulturtechniken 0.88** 39 0.90** 26
disziplinäre Probleme 0.31* 31 0.89** 26
aktueller psych. Zustand 0.80** 31 0.80** 26
gesundheitsbewusstes Verhalten 1.0** 21 1.0** 21
aktuelles körperliches Befinden 0.78** 22 0.96** 24
Tabelle 7.5.: Retest-Reliabilität des 2. und 3. Messzeitpunktes für Anfangs-
und Endkurse
Vergleicht man nun mittels des Mann Whitney U-Tests die verschiedenen
mittleren Ränge der Anfangs- und der Endkurse, so zeigt (s. Abb. 7.6) sich,
dass sich die Beurteilungen der Anfangskurse zum ersten Messzeitpunkt auf
den Skalen personale Kompetenz, methodische Kompetenz und aktueller psy-
chischer Zustand signifikant von denen der Endkurse unterscheiden.
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Abbildung 7.6.: signifikante Unterschiede mittels Mann Whitney U-Test zwi-
schen Anfangs- und Endkursen zum 1. Erhebungszeitraum
Zum zweiten Messzeitpunkt unterscheiden sich die beiden Stichproben si-
gnifikant auf den Skalen personale Kompetenz, methodische Kompetenz und
Kulturtechniken. Diese Unterschiede sind in Abbildung 7.7 dargestellt.
Abbildung 7.7.: signifikante Unterschiede mittels Mann Whitney U-Test zwi-
schen Anfangs- und Endkursen zum 2. Erhebungszeitraum
Die Durchführung des Mann Whitney U-Test zur Beantwortung der Frage,
ob sich die BFW voneinander unterscheiden, ergibt, dass sich die mittleren
Ränge der Beurteilungen der beiden BFW zum ersten Messzeitpunkt auf 7
von insgesamt 36 Items signifikant unterscheiden. An dieser Stelle seien nur
diejenigen erwähnt auf denen sich die BFW unterscheiden. Abbildung 7.8
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zeigt die signifikanten Unterschiede zwischen den BFW für die verschiedenen
Items.
Abbildung 7.8.: signifikante Unterschiede zwischen BFW auf Itemebene zum
ersten Messzeitpunkt
Auf den Items Teamfähigkeit, Konfliktfähigkeit und Selbständigkeit (U-Wert
≤2719, p≤.039) unterscheiden sich die BFW signifikant voneinander. Und
zwar werden Leistungsberechtigte des BFW B auf diesen Items signifikant
besser beurteilt, als die des BFW A.
Das nächste Item, welches zu einem signifikanten Unterschied führt ist das
Item Probleme mit Anderen (U-Wert=1553; p=0.023). Auf diesem Item wer-
den die Leistungsberechtigten des BFW A (mR=59) besser beurteilt als Leis-
tungsberechtigte des BFW B (mR=72).
Die nächsten drei Items, welche zu signifikanten Unterschieden zwischen
den beiden Einrichtungen führten, waren die Items entschuldigte Fehlzeiten,
Suchtmittelmissbrauch und das ungesunde Verhalten. Im BFW A werden
diese Items signifikant schlechter beurteilt (U-Wert≤2164; p≤.042).
Weitere Analysen haben ergeben, dass diese Unterschiede mit zunehmen-
dem Aufenthalt der Leistungsberechtigten im BFW verschwinden. Für den
3. Messzeitpunkt konnte aufgrund einer stark abweichenden Zellbesetzung
leider kein Vergleich berechnet werden.
An dieser Stelle sei darauf verwiesen, dass die Beurteilungen durch das ge-
samte Reha-Team in dieser Untersuchung, dazu führen, dass Berechnungen
für Skala 6, 7 und Skala 8 durchgeführt werden können und außerdem auch
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zu den vermuteten Ergebnissen führen. Ebenso ist dies auch für die Drop-out
Analyse möglich.
Die Analyse der Unterschiede auf den mittleren Rängen zwischen Drop-outs
und Erfolgreichen, mittels des Mann Whitney U-Tests, hat ergeben, dass
auf allen Skalen bis auf Skala 6, dem aktuellen psychischen Zustand, signi-
fikante Unterschiede zwischen den beiden Gruppen bestehen. Abbildung 7.9
verdeutlicht die Unterschiede auf den mittleren Ränge zwischen den beiden
Gruppen. Die Leistungsberechtigten, welche die Maßnahme erfolgreich ab-
geschlossen haben, erhalten durchweg niedrigere Beurteilungen, welche als
besser zu bewerten sind.
Abbildung 7.9.: signifikante Unterschiede zwischen Drop-outs und Erfolgrei-
chen auf Skalenebene zum ersten Messzeitpunkt
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Auf allen Skalen des ProMos außer auf Skala 6 werden Erfolgreiche (N=133)
besser beurteilt als Drop-outs (N=33; U-Werte≤1077; p≤=0.001).
Obwohl Drop-outs auf Skala 6, dem aktuellen psychischen Zustand, konsis-
tent höhere Werte aufweisen, also schlechter beurteilt werden als Erfolgreiche,
wird dieser Unterschied trotzdem nicht signifikant (U-Wert=1420; p=0.072).
Die Untersuchung der Drop-outs und der Erfolgreichen im Hinblick auf die
Unterschiede bezüglich der Stammdaten hat ergeben, dass einerseits das Ge-
schlecht, die Grunderkrankung und andererseits die Kategorie Schwerbehin-
derung zu signifikanten Unterschieden zwischen den Gruppen führen. Das
Geschlecht ist so verteilt, dass in der Stichprobe 4 LB der Drop-outs weiblich
waren und 30 LB der Drop-outs waren männlich (Chi2=4,367, df=1, p=.037).
Das heißt also, dass Männer statistisch gesehen signifikant häufiger als ein
Drop-out definiert werden (s. Tab. 7.6).
Bezüglich der Kategorie Grunderkrankung (Chi2=10,400, df=2, p=.006) ist
festzuhalten, dass 29 LB der Drop-outs körperlich vorerkrankt waren und 5
LB der Drop-outs sind psychisch und körperlich vorerkrankt. Auffällig ist,
dass keiner der Drop-outs nur psychisch vorerkrankt war.
Zu letzt ist noch die Kategorie Schwerbehinderung zu nennen. 26 LB der
Drop-outs sind nicht schwerbehindert während 8 der LB schwerbehindert
sind (Chi2=6,253, df=1, p=.012).
7.5. Diskussion - fortlaufende Untersuchung
Die Korrelationen zwischen den ersten beiden Messzeitpunkten bei den An-
fangskursen sind hochsignifikant. Das diese bei den zweiten beiden Messzeit-
punkte noch steigen, spricht dafür, dass die Beurteilungen der Reha-Teams
im Verlauf der Maßnahmen immer weniger voneinander abweichen. Da aber
auch zu Beginn der Ausbildung hochsignifikante Ergebnisse erzielt werden,
muss davon ausgegangen werden, dass die Reha-Teams schon zu Beginn der
Maßnahme die Kompetenzen der Leistungsberechtigten gut beurteilen. Das
zeigt, dass die Beurteilungen sich im Verlauf der Maßnahme wenig verän-
dern. Das könnte zum einen darauf begründet werden, dass die Leistungsbe-
rechtigten sich kaum verändern oder darauf, dass ProMo nicht sensitiv für
Veränderung ist. In beiden Fällen sollte das Messwiederholungsintervall nicht
allzu klein sein, d.h. es sollte nicht öfter benutzt werden als der IFIP auch,
die Intervalle könnten demnach 6 Monate betragen.
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Die Frage des Messwiederholungsintervalls muss bei weiteren Untersuchungen
geklärt werden, denn eine Analyse des Förderbedarfs und der Zielvereinba-
rungen könnte diesen Aspekt beeinflussen. Da die Zielvereinbarungen wegen
zu wenigen Angaben leider in dieser Untersuchung nicht analysiert werden
konnten, muss der Frage der Praktikabilität der verschiedenen Intervalle in
weiteren Untersuchungen nachgegangen werden.
Die Retest-Reliabilitäten der Endkurse fielen etwas höher aus als die der An-
fangskurse. Da die Werte insgesamt sehr gut sind, bedeutet dies, dass Pro-
Mo zuverlässige Daten liefert. Die Unterschiede zwischen den verschiedenen
Messzeitpunkten sind eher in den Anfangskursen auszumachen, wo das Wei-
terentwicklungspotential der Leistungsberechtigten am größten ist. Zu Be-
ginn der Ausbildung ist es aber auch schwieriger, die Leistungsberechtigten
zu beurteilen, daher sollte ProMo nicht direkt mit Beginn einer Maßnahme
einsetzen.
Die Ergebnisse des Mann Whitney U-Tests zeigten, dass es signifikante Un-
terschiede zwischen den Leistungsberechtigten der Endkurse und der An-
fangskurse gibt. Die Leistungsberechtigten der Endkurse erhalten hier für
die personale und die methodische Kompetenz schlechtere Beurteilungen und
für den aktuellen psychischen Zustand bessere Beurteilungen als die der An-
fangskurse. Zum zweiten Messzeitpunkt erhalten die Leistungsberechtigten
der Endkurse für die personale und die methodische Kompetenz und für die
Kulturtechniken erneut schlechtere Beurteilungen als die der Anfangskurse.
Diese Unterschiede sind aber nicht mit der Ausbildungsphase zu begründen,
denn auf diesen Skalen sollten sich Leistungsberechtigte im Reha-Verlauf ver-
bessern jedoch nicht verschlechtern. Eher können diese Unterschiede auf die
Maßnahmen zurückgeführt werden, als auf die Entwicklung der Leistungs-
berechtigten. Das bedeutet, dass die Leistungsberechtigten der Anfangskur-
se, BK/IK, generell auf den Schlüsselqualifikationen und den Kulturtechni-
ken besser bewertet werden als die Leistungsberechtigten der Maßnahmen
IEBS/WP und ITSE. Zum ersten Messzeitpunkt erhielten die Leistungsbe-
rechtigten der Endkurse außerdem die besseren Beurteilungen auf der Ska-
la aktueller psychischer Zustand. Dafür spricht auch, dass die Endkurse,
IEBS/WP und ITSE, deutlich seltener durch psychisch vorerkrankte Leis-
tungsberechtigte vertreten werden als die Anfangskurse, BK/IK. So dass auch
dieses Ergebnis sich nicht mit einer Veränderung im Reha-Verlauf erklären
lässt, sondern mit den Maßnahmen an sich.
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Zur Überprüfung der Validität wurden die Drop-outs und Erfolgreiche be-
trachtet. Hierbei hat sich gezeigt, dass sich die beiden Gruppen auf fast al-
len Skalen signifikant unterscheiden. Die objektiven Unterschiede der beiden
Stichproben in den Rehaverläufen zeichnen sich also auch im ProMo ab. Wei-
terhin soll darauf hingewiesen werden, dass die Skalen 6 aktueller psychischer
Zustand, 7 gesundheitsbewusstes Verhalten und 8 aktuelles körperliches Be-
finden, die in der retrospektiven Untersuchung nicht zu den erwünschten
Ergebnissen führten, nun nicht mehr problematisch sind. Die Berechnungen
konnten ebenso erfolgen wie auf allen anderen Skalen und die Werte sind aus-
gesprochen zufriedenstellend. Das bedeutet, dass die Annahme, es müsse das
gesamte Reha-Team beteiligt werden, stimmt. Nur eine Beurteilung durch
das gesamte Reha-Team kann alle Inhalte des ProMos abdecken, deshalb ist
es wichtig, dass dies in den zukünftigen Einsatzorten stets betont wird, an-
sonsten können mit ProMo nicht solche hervorragenden Ergebnisse repliziert
werden.
Wichtig zu erwähnen ist, dass den Beurteilern in dieser Untersuchung nicht
bekannt war, welcher Leistungsberechtigte die Maßnahme beendet oder ob
jemand das ganze Jahr über eher schlecht war. ProMo wurde während der
laufenden Maßnahme eingesetzt und die Ergebnisse deuten daraufhin, dass
ProMo als objektiv, valide und reliabel zu bezeichnen ist.
Die Ergebnisse zu der Überlegung, ob sich Drop-outs von Erfolgreichen auch
bezüglich der Stammdaten unterscheiden hat sich auf drei Kategorien be-
stätigt. Der Faktor Geschlecht, welcher schon in der retrospektiven Untersu-
chung zu Unterschieden zwischen den beiden Stichproben führte, wird signifi-
kant, demnach sind Frauen signifikant seltener als Drop-outs zu bezeichnen.
Weiterhin scheinen auch die Faktoren Schwerbehinderung und psychische
Vorerkrankung zu signifikanten Unterschieden zwischen Drop-outs und Er-
folgreichen zu führen. Hier erwiesen sich Schwerbehinderte und psychisch
Vorerkrankte signifikant häufiger als erfolgreiche Leistungsberechtigte. Diese
Ergebnisse bleiben jedoch weiter zu beobachten.
Für den Förderbedarf und die Zielvereinbarungen konnten leider keine Be-
rechnungen durchgeführt werden, da sich bei dieser Skala Probleme ergaben.
Und zwar war das Antwortformat für diese Kategorien nicht standardisiert
und wenig strukturiert, daher wurden entweder keine oder sehr heterogene
Angaben gemacht, die so nicht auszuwerten waren. In der aktuellen Version
des ProMos wird kleinlichst jede relevante Angabe erfragt. Diese Version (vgl.
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Anhang A.5) muss in weiteren Untersuchungen erprobt und evaluiert werden.
Das Gleiche gilt auch für die Skala soziale Situation. ProMo sah in der hier
getesteten Version ein halbstandardisiertes Format für diese Angaben vor,
welches aber kaum beachtet wurde. Ob die Information über die soziale Si-
tuation unbekannt war oder ob die Bearbeitung dieser Kategorien vergessen
wurde, kann an dieser Stelle nicht beantwortet werden. In der aktuellen Ver-
sion des ProMos wird die soziale Situation durch eine standardisierte Kate-
gorisierung erfragt. Somit sollen alle Angaben abgefragt und die Mitarbeiter
sollen Schritt für Schritt durch die soziale Situation des Leistungsberechtig-
ten geleitet werden, nur so kann ausgeschlossen werden, dass diese Angaben
vergessen wurden.
Außerdem muss die Kategorie „Deutsch als Fremdsprache“ überarbeitet wer-
den, da diese oft gar nicht oder falsch beantwortet wurde, sie ist demnach
schwer zu verstehen oder die Art der Beantwortung ist undeutlich.
Abschließend ist festzuhalten, dass ProMo eine Beurteilung der Leistungs-
berechtigten ermöglicht, welche an die Bedürfnisse eines Individuums zuge-
schnitten ist. Das Verhältnis von Zeitaufwand und Informationsgewinn zeugt
von einer hohen Effizienz des Moduls. Des Weiteren kann es zur Selbstein-
schätzung eingesetzt werden, um die Leistungsberechtigten stärker und struk-
turierter in den Rehabilitationsprozess einzubinden, hierfür wurde ebenfalls
ein Modul entwickelt, welches stark an ProMo angelehnt ist. Im Anhang be-
findet sich die vorläufige Version einer Selbstbeurteilung, die jedoch noch
nicht untersucht wurde. In weiteren Untersuchungen sollte eine Normierung
durchgeführt werden und auch weitere Module sollten Einsatz finden, letzte-
res wird im folgenden Kapitel angegangen. In einer weiteren Untersuchung
wurden nämlich PraMo und VerMo in Kombination mit ProMo eingesetzt,
diese Studie wird im folgenden Kapitel erörtert.
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Modulen
Diese Untersuchung wurde durchgeführt, um die beiden Module, Vermitt-
lungsmodul (VerMo) und Praktikumsmodul (PraMo), auf ihre Wirksamkeit
und ihre Schwächen hin zu analysieren. Dabei soll die Handhabung der Mo-
dule untersucht werden. Darüber hinaus muss auch die Vollständigkeit der
Kategorien überprüft werden.
Beim PraMo soll genauer geprüft werden, ob Leistungsberechtigte im Prakti-
kum andere Bewertungen erhalten als in der Ausbildung . Fallen diese unter-
schiedlich aus, so muss geprüft werden, wie hoch der Zusammenhang zwischen
den PraMo- und den hierzu kompatiblen ProMo-Kategorien ist. Weiterhin
interessant ist die Fragestellung, inwiefern die Beurteilungen der Leistungs-
berechtigten der verschiedenen Q-Maßnahmen sich signifikant unterscheiden
und ob sich erfolgreich Vermittelte von den Nicht-Vermittelten bezüglich der
PraMo-Kategorien unterscheiden.
8.1. Stichprobe in der kombinierten Untersuchung
Die erste Maßnahme, in der die Kombination der Module - ProMo, PraMo
und VerMo - erprobt wurde, ist die Maßnahme Betriebliche Integrations-
förderung (BIF). BIF ist eine spezielle Vermittlungsmaßnahme, bei der die
Leistungsberechtigten zu einem großen Anteil betrieblich ausgebildet werden.
Diese ist speziell für arbeitslose, ehemalige Leistungsberechtigte, die noch
nicht auf dem ersten Arbeitmarkt integriert wurden. Bei dieser Q-Maßnahme
handelt es sich um eine zweistufige Maßnahme, die erste Stufe befasst sich
mit der Praktikumssuche (ca. 3 Monate) und die zweite Stufe betrifft ein
betriebliches Praktikum (ca. 6 Monate). Ziel ist es, durch ein gelungenes
Praktikum eine Beschäftigung zu erlangen und somit die Reintegration des
Leistungsberechtigten zu fördern.
ProMo und PraMo wurden außerdem noch in zwei weiteren Q-Maßnahmen
untersucht, zum einen in der Q-Maßnahme der Technisch-kaufmännischen
Hauswarte (TKHW) und zum anderen in der Q-Maßnahme der Industrie-
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und Feinmechaniker (IMGF). Diese Q-Maßnahmen sind reguläre Maßnah-
men, welche gewählt wurden, um die Anwendbarkeit der Module in konven-
tionellen Ausbildungen zu überprüfen. Insgesamt arbeiteten also drei Reha-
Teams mit den kombinierten Modulen (s. Tabelle 8.1.).
In der Q-Maßnahme BIF wurden 20 Leistungsberechtigte mittels ProMo,
PraMo und VerMo beurteilt, davon waren 12 männlich und 8 weiblich, wäh-
rend der Altersdurchschnitt 40,7 Jahre betrug. Der Bereich TKHW beurteil-
te 15 Leistungsberechtigte und der Bereich IMGF 16, so dass insgesamt 51
Leistungsberechtigte beurteilt wurden. In diesen beiden Q-Maßnahmen wa-
ren überwiegend Männer vertreten, es gab nur eine Frau im Bereich IMGF.
Der Altersdurchschnitt liegt bei 35,8 Jahre und ist somit etwas niedriger als
der des Bereiches BIF.
eingesetzte Module Gruppe N
ProMo + PraMo + VerMo BIF 20
ProMo + PraMo TKHW 16
IMGF 15
Tabelle 8.1.: Anzahl der Beurteilungen pro Stichprobe und die eingesetzten
Module in der kombinierten Untersuchung (Betriebliche Inte-
grationsförderung (BIF); Technisch-kaufmännische Hauswarte
(TKHW); Industrie- und Feinmechaniker (IMGF)
Die Datenerhebungen von ProMo und VerMo fanden zeitgleich statt, PraMo
wurde etwa 2 Monate später beurteilt. Alle Beurteilungen fanden im Reha-
Team statt, lediglich die Praktikumsbeurteilungen wurden von dem Ausbil-
der vorgenommen, der das Praktikum begutachtet hat und sich ein Bild vor
Ort machen konnte.
8.2. Hypothesen zur Analyse der kombinierten Module
1. Die ProMo-Beurteilungen korrelieren hoch mit den PraMo-Beurteilungen,
da die zu beurteilenden Kategorien kompatibel zueinander gestaltet
wurden und sich damit die Kompetenzen des Leistungsberechtigten
beurteilen lassen sollen.
2. Die Leistungsberechtigten der Q-Maßnahme BIF werden signifikant
schlechter beurteilt, als die Leistungsberechtigten der Q-Maßnahmen
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TKHW und IMGF, da die Ersteren nach Abschluss einer vorangehen-
den Q-Maßnahme nicht integriert werden konnten (Angenommen, dass
die erfolgreiche Wiedereingliederung auf die Qualifikation zurückzufüh-
ren ist).
3. Leistungsberechtigte, die übernommen werden, unterscheiden sich si-
gnifikant von nicht übernommenen Leistungsberechtigten.
8.3. Methoden zur Analyse der kombinierten Module
Zur ersten Hypothese werden die Korrelationen nach Kendall berechnet, denn
dieser Korrelationskoeffizient setzt keine Normalverteilung und keine gleich-
abständigen Ränge voraus.
Um die zweite Hypothese zu überprüfen, also inwiefern sich die Q-Maßnahmen
signifikant voneinander unterscheiden, wird der Kruskal Wallis-Test berech-
net, der die mittleren Ränge der verschiedenen Gruppen miteinander ver-
gleicht. Hierzu werden zunächst Skalenmittelwerte berechnet, dadurch wird
eine bessere Übersicht gewährleistet. Weiterhin sollen die paarweisen Kon-
traste untersucht werden, SPSS bietet hier die Durchführung paarweiser
Mann-Whitney U-Tests. Das Signifikanzniveau von 0.05 muss hier durch 3
dividiert werden (Diehl, 2002, S. 285), entsprechend der Anzahl der unter-
suchten Stichproben, es ergibt sich also ein Signifikanzniveau von 0.017.
Die Berechnungen zur dritten Hypothese erfolgen anhand des Mann Whitney
U-Tests. Hiermit sollen mittels der mittleren Ränge die Skalenmittelwerte der
ProMo- und der PraMo-Daten verglichen und auf signifikante Unterschiede
hin analysiert werden. An dieser Stelle wird nicht weiter zwischen den Maß-
nahmen unterschieden, es wird lediglich auf Unterschiede zwischen Vermit-
telten und Nicht-Vermittelten eingegangen.
Die Berechnungen erfolgen nur für die ProMo- und die PraMo-Daten, da das
Vermittlungsmodul (VerMo) erstmalig und nur in der Q-Maßnahme BIF ein-
gesetzt wurde, wird VerMo weitergehend lediglich deskriptiv analysiert.
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8.4. Ergebnisse zu den kombinierten Modulen
Die Korrelationen der Beurteilungen in PraMo und ProMo sind nach der Be-
rechnung mit Kendalls-Tau sehr hoch. Nahezu alle Inter-Itemkorrelationen
sind auf den drei kompatiblen Skalen der beiden Module auf einem Signi-
fikanzniveau von p=0.01 signifikant (s. Tabellen 8.2, 8.3, 8.4). Einige we-
nige sind auf einem Signifikanzniveau von p=0.05 signifikant und nur die
Korrelationen von zwei Kategorien (Selbständigkeit s. Tab. 8.3 und Sorg-
falt/Ordentlichkeit s. Tab. 8.4) wurden nicht signifikant. Schaut man sich
hierzu die Mittelwerte der beiden Module an, so ist zu sagen, dass die Beur-
teilungen auf beiden Kategorien im PraMo besser ausfielen als bei den ProMo
Beurteilungen. Die ProMo-Beurteilungen für die Kategorie Selbständigkeit
liegen im Mittel bei 2,90 und die Beurteilungen des PraMos für dieselbe
Kategorie liegen im Mittel bei 2,63. Die Mittelwerte auf der Kategorie Sorg-
falt/Ordentlichkeit unterscheiden sich stärker, und zwar erhalten die ProMo
Beurteilungen hier einen Mittelwert von 3,08 und die PraMo Beurteilungen
einen Mittelwert von 2,44.
Soziale Kompetenz Tau P-Wert N
Teamfähigkeit .549** .000 41
Konfliktfähigkeit .499** .000 41
Integrationsfähigkeit .504** .000 41
Kommunikationsfähigkeit .317* .021 41
Hilfsbereitschaft .408** .004 41
Tabelle 8.2.: Korrelationen zwischen ProMo und PraMo Beurteilungen für
die Kategorien der sozialen Kompetenz
Personale Kompetenz Tau P-Wert N
Selbständigkeit .259 .053 41
Leistungsbereitschaft .442** .001 40
Verantwortungsbereitschaft .367** .007 40
Zuverlässigkeit .284* .041 40
Belastbarkeit .561** .000 40
Konzentrationsfähigkeit .402** .006 40
Tabelle 8.3.: Korrelationen zwischen ProMo und PraMo Beurteilungen für
die Kategorien der personalen Kompetenz
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Methodische Kompetenz Tau P-Wert N
Auffassungsgabe .522** .000 41
Problemlösefähigkeit .474** .001 37
Transferfähigkeit .598** .000 36
Sorgfalt/Ordentlichkeit .193 .177 41
Fachwissen .465** .008 26
Tabelle 8.4.: Korrelationen zwischen ProMo und PraMo Beurteilungen für
die Kategorien der methodischen Kompetenz
Die Ergebnisse des Kruskal Wallis Tests zeigen, dass sich mittels ProMo Un-
terschiede zwischen den drei Q-Maßnahmen abzeichnen lassen. Es wurde über
die Skalen hinweg ein Kruskal Wallis Test berechnet, der zeigen konnte, dass
sich auf den Skalen soziale Kompetenz, personale Kompetenz, methodische
Kompetenz, aktueller psychischer Zustand, gesundheitsbewusstes Verhalten
und aktuelles körperliches Befinden signifikante Unterschiede zwischen den
verschiedenen Gruppen abzeichnen lassen. Der paarweise Vergleich mittels
des Mann Whitney U-Tests zeigte, welche Gruppen sich konkret voneinander
unterscheiden. Und zwar gibt es zwischen der Q-Maßnahme BIF und TKHW
signifikante Unterschiede bezüglich der Skalen soziale Kompetenz, methodi-
sche Kompetenz, aktueller psychischer Zustand und Gesundheitsbewusstes
Verhalten, die genauen Angaben hierzu sind Tabelle 8.5 zu entnehmen. Die
Leistungsberechtigten der Q-Maßnahme TKHW werden besser beurteilt als
die der Q-Maßnahme BIF.
Skala BIF (mR) TKHW (mR) U-Wert p N
soziale Kompetenz 23,80 11,88 54 0.001 36
methodische Kompetenz 22,45 13,56 81 0.011 36
aktueller psych. Zustand 24,48 11,03 40,5 0.000 36
gesundheitsbew. Verhalten 22,68 13,28 76,5 0.007 36
Tabelle 8.5.: Signifikante ProMo Skalenunterschiede zwischen den Q-
Maßnahmen BIF (Betriebliche Integrationsförderung) und
TKHW (Technisch-kaufmännische Hauswarte)
Ein paarweiser Vergleich zwischen den Q-Maßnahmen BIF und IMGF zeig-
te ebenfalls, dass sich die Gruppen signifikant auf den Skalen soziale Kom-
petenz, aktueller psychischer Zustand und gesundheitsbewusstes Verhalten
unterscheiden, hier sind die Beurteilungen der IMGF-Leistungsberechtigten
erneut besser (s. Tabelle 8.6.).
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Skala BIF (mR) IMGF (mR) U-Wert p N
soziale Kompetenz 22,58 11,90 58,5 0.002 31
aktueller psych. Zustand 23,45 10,73 41 0.000 31
gesundheitsbew. Verhalten 23,48 10,70 40,5 0.000 31
Tabelle 8.6.: Signifikante ProMo Skalenunterschiede zwischen den Q-
Maßnahmen BIF (Betriebliche Integrationsförderung) und
IMGF (Industrie- und Feinmechaniker)
Weiterhin wurde ein paarweiser Vergleich zwischen TKHW und IMGF durch-
geführt, der nur auf einer Skala einen signifikanten Unterscheid aufzeigen
konnte, und zwar auf der Skala gesundheitsbewusstes Verhalten (U-Wert=41,5;
p=0.001; N=31). Leistungsberechtigte der Q-Maßnahme TKHW erhalten
schlechtere Bewertungen (mR=21) als die der Q-Maßnahme IMGF (mR=11).
Zur Analyse der Q-Maßnahmenunterschiede bezüglich der PraMo-Daten wur-
de ebenso vorgegangen, wie bei der Analyse der ProMo-Daten. Der Kruskal
Wallis Test ergab, dass es signifikante Unterschiede gibt, und der darauf-
hin ausgeführte Mann-Whitney U-Test zeigte, dass es auf zwei PraMo Ska-
len Unterschiede zwischen den Q-Maßnahmen BIF und TKHW gibt. Auf
den Skalen soziale Kompetenz und personale Kompetenz werden die BIF-
Leistungsberechtigten schlechter beurteilt als die TKHW-Leistungsberechtigten
(s. Tabelle 8.7.).
Skala BIF (mR) TKHW (mR) U-Wert p N
soziale Kompetenz 20,58 11,25 52,5 0.005 32
personale Kompetenz 20,42 11,46 55,5 0.007 32
Tabelle 8.7.: Signifikante PraMo Skalenunterschiede zwischen den Q-
Maßnahmen BIF (Betriebliche Integrationsförderung) und
TKHW (Technisch-kaufmännische Hauswarte)
Weitere Vergleiche zwischen den Q-Maßnahmen konnten keine signifikanten
Unterschiede in den mittleren Rängen aufweisen.
Die Angaben zur Übernahmemöglichkeit der LB basieren auf den Daten des
PraMos, hier wird in einer Kategorie gefragt, ob der Praktikant eine Aussicht
auf Übernahme hat. Für die Berechnungen werden nur die LB miteinbezogen,
welchen eine klare Entscheidung zugeordnet wurde, entweder ja=vermittelt
oder nein=unvermittelt. Der Mann Whitney U-Test erwies, dass sich die
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Vermittelten von den Nicht-Vermittelten auf einigen Skalen des ProMo und
auf allen Skalen des PraMo signifikant unterscheiden. Auf den ProMo-Skalen
1, 2, 3, 4, 6 und 7 (U-Wert≤62; p≤.020) und den Skalen 1, 2, 3 und 4 (U-
Wert≤52; p≤.008) des PraMo unterscheiden sich die beiden zuvor genannten
Stichproben signifikant. In Abbildung 8.1 sind die signifikanten Unterschiede
zwischen den beiden Gruppen grafisch dargestellt.
Abbildung 8.1.: signifikante Unterschiede auf den Skalen des ProMo und des
PraMo zwischen Vermittelten und Nicht-Vermittelten
Weitere Ergebnisse dieser Untersuchung ergeben sich aus der deskriptiven
Analyse zum VerMo. Die erste Skala des VerMos beleuchtet die Oberkatego-
rie Bewerbungsmappe genauer, hier werden die Vollständigkeit, das Format,
die Sprache, die Ordentlichkeit, die persönliche und die stellenbezogene An-
gemessenheit beurteilt.
In Tabelle 8.8 sind die deskriptiven Ergebnisse zu diesen Kategorien angege-
ben. Es wird jeweils für jede Kategorie des VerMos der Mittelwert (Mean),
die Standardabweichung (Std.), der geringste vergebene Wert (Min) und der
maximale Wert (Max), außerdem wird die Anzahl der Erhebungen genannt
(N). Die Beurteilungen für die Kategorien der Oberkategorie Bewerbungs-
mappe fallen insgesamt positiv aus. Die schlechteste Beurteilung im Mittel
ist 2,53. Die Beurteilungsskala zur Kategorie Vollständigkeit wird nur einge-
schränkt benutzt, der geringste Wert ist 1 (Min) und der größte Wert ist 3
(Max), daher erhält diese Kategorie auch die geringste Standardabweichung
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von 0,69.
Bewerbungsmappe Mean SD Min-Max N
Vollständigkeit 2,16 0,69 1-3 20
Format 2,11 0,81 1-4 20
Sprache 2,53 0,96 1-5 19
Ordentlichkeit 2,05 0,85 1-4 20
pers. Angemessenheit 2,21 0,92 1-4 20
stellenbez. Angemessenheit 2,37 1,07 1-5 20
Tabelle 8.8.: Deskriptive Statistik für die Skala Bewerbungsmappe des Ver-
Mos
Tabelle 8.9 illustriert die deskriptiven Ergebnisse zu den Kategorien der Ober-
kategorie Telefonkompetenzen. Diese Kategorien lauten Vorbereitung, Eröff-
nung, aktives Zuhören, Stimme & Wortwahl, gezielte Gesprächsführung und
Gesprächsabschluss. Die Beurteilungen für diese Kategorien fallen insgesamt
mittelmäßig aus. Die beste Beurteilung im Mittel ist 2,67 und die schlech-
teste liegt bei 3,11. Die Beurteilungsskalen werden auf allen Kategorien fast
komplett ausgenutzt, der geringste Wert ist auf allen Kategorien 1 (Min) und
der größte Wert ist 5 (Max).
Telefonkompetenzen Mean Std. Min-Max N
Vorbereitung 2,67 1,08 1-5 18
Eröffnung 2,83 1,04 1-5 18
akt. Zuhören 2,78 0,94 1-5 18
Stimme & Wortwahl 3,11 1,02 1-5 18
gez. Gesprächsführung 3 1,08 1-5 18
Gesprächsabschluss 2,72 0,96 1-5 18
Tabelle 8.9.: Deskriptive Statistik für die Skala Telefonkompetenzen des Ver-
Mos
Die deskriptiven Ergebnisse für die Oberkategorie Bewerbungstraining sind
in Tabelle 8.10 beschrieben. Hier werden die Leistungsberechtigten anhand
der Kategorien Kleidung, Umgangsformen, Gesprächsführung, Selbstsicher-
heit, vernetztes Denken und die nonverbale Kommunikation beurteilt. Die
Beurteilungen für diese Kategorien sind gut bis mittelmäßig. Die beste Be-
urteilung liegt mit 2,1 (Mean) auf der Kategorie Umgangsformen und die
schlechteste Beurteilung liegt bei 3,4 und betrifft die Selbstsicherheit. Die
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Beurteilungsskalen werden auf allen Kategorien gut genutzt. Der geringste
Wert ist auf fast allen Kategorien 1 (Min), nur bei der nonverbalen Kommu-
nikation liegt dieser bei 2 (Min) und der größte Wert ist fast überall 5 (Max),
nur bei der Gesprächsführung beträgt dieser Wert 4 (Max.) und beim ver-
netzten Denken liegt er sogar bei 6 (Max).
Bewerbungstraining Mean Std. Min-Max N
Kleidung 2,3 1,26 1-5 20
Umgangsformen 2,1 1,17 1-5 20
Gesprächsführung 2,65 0,88 1-4 20
Selbstsicherheit 3,4 1,31 1-5 20
vernetztes Denken 2,9 1,21 1-6 20
nonverb. Kommunikation 3,3 1,03 2-5 20
Tabelle 8.10.: Deskriptive Statistik für die Skala Bewerbungstraining des Ver-
Mos
Die Ergebnisse der deskriptiven Statistik zur Oberkategorie Stellensuche wer-
den in Tabelle 8.11 dargestellt. Hier werden Kategorien Umgang mit Medien,
Organisation, Ernsthaftigkeit, Motivation, Flexibilität, Rahmenbedingungen,
Eigeninitiative und die Ausdauer abgefragt. Die Beurteilungen für diese Ka-
tegorien sind mittelmäßig, denn die beste Beurteilung erhält die Kategorie
Rahmenbedingungen mit einemWert von 2,11 (Mean) und die Kategorie Fle-
xibilität wird mit einem Wert von 3,21 am schlechtesten beurteilt. Die Beur-
teilungsskalen werden auf fast allen Kategorien gut ausgenutzt, nur auf der
Kategorie Rahmenbedingungen reichen die Beurteilungen nur von 1 (Min)
bis 4 (Max).
Stellensuche Mean Std. Min-Max N
Umgang mit Medien 2,63 1,07 1-5 19
Organisation 2,84 1,30 1-5 19
Ernsthaftigkeit 2,47 1,39 1-6 19
Motivation 2,26 1,15 1-5 19
Flexibilität 3,21 1,18 1-5 19
Rahmenbedingungen 2,11 1,15 1-4 19
Eigeninitiative 2,84 1,38 1-6 19
Ausdauer 2,95 1,08 1-5 19
Tabelle 8.11.: Deskriptive Statistik für die Skala Stellensuche des VerMos
Darüber hinaus wurden die Trennschärfen für alle Kategorien und die Relia-
bilitätskennwerte für jede Skala berechnet. Die Trennschärfen für alle Katego-
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rien können mit Werten von .62 bis .93 als hoch bezeichnet werden, lediglich
die Trennschärfen zweier Kategorien der letzten Skala, des Umgangs mit den
Medien und der Flexibilität, sind mit dem Wert .56 als eher mittelmäßig zu
bezeichnen. Cronbachs alpha liegt für die vier verschiedenen Skalen zwischen
.91 und .96, diese sind durchweg sehr positiv zu beurteilen. Cronbachs alpha
der Oberkategorie Stellensuche wird durch die Kategorien, Umgang mit den
Medien und Flexibilität nur geringfügig geschmälert, so dass auch hier mit
.93 ein sehr guter Reliabilitätskennwert erreicht wurde.
8.5. Diskussion - kombinierte Module
Die signifikanten Korrelationen der ähnlich konstruierten Kategorien der bei-
den Module - ProMo und PraMo - zeigen, dass sie zuverlässig sind und wie er-
wartet übereinstimmende Daten für ähnliche Kategorien liefern. Da die Kor-
relationen jedoch nicht perfekt sind, ist davon auszugehen, dass die Leistungs-
berechtigten sich in den verschiedenen Kontexten unterschiedlich verhalten.
Auf zwei Kategorien wurde der Zusammenhang zwischen den beiden Mo-
dulen nicht signifikant, hier erhielten Leistungsberechtigte im Durchschnitt
im Praktikum niedrigere Bewertungen, welche für bessere Leistungen spre-
chen, als in der Ausbildung. Diese Kategorien betrafen die Selbständigkeit
und die Sorgfalt/Ordentlichkeit, welche im Kontext der Ausbildung natürlich
anders unterstützt werden als in der Arbeitssituation. Leistungsberechtigte
müssen gerade bei diesen beiden Kategorien im Praktikum überzeugen und
verhalten sich eventuell dementsprechend positiv. Diese Veränderungen von
Ausbildung zu Praktikum begründen die Notwendigkeit dafür PraMo zusätz-
lich zum ProMo einzusetzen. Im Sinne der Qualitätssicherung ist an dieser
Stelle festzuhalten, dass beide Module kompatibel sind und dass es demnach
möglich ist Vergleiche zwischen den Leistungsberechtigten mittels der beiden
Module zu ziehen.
Die Ergebnisse zur zweiten Hypothese lassen darauf schließen, dass die Leis-
tungsberechtigten der Q-Maßnahme BIF im Vergleich zu den anderen Leis-
tungsberechtigten tatsächlich niedrigere Ausprägungen in einigen der erfor-
derlichen Qualifikationen mit sich bringen. Dies könnte einerseits auf die
Dringlichkeit der Vermittlung zurückgeführt werden, denn lediglich diese Q-
Maßnahme muss sich zum Erhebungszeitraum bereits mit Nicht-Vorerkrankten
messen lassen. Oder aber es spielen andere Faktoren wie die Gruppenzusam-
mensetzung bezüglich z.B. der Art der Vorerkrankungen oder ähnliches eine
Rolle. Auf diese Unterschiede muss in weiteren Untersuchungen eingegangen
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werden, da in dieser Untersuchung die Stichprobengrößen für derart detail-
lierte Analysen zu klein sind. Auffällig ist jedoch, dass sich die gefundenen
signifikanten Unterschiede zwischen den Q-Maßnahmen stets auf eine stren-
gere Beurteilung der Leistungsberechtigten der Q-Maßnahme BIF beziehen.
Die Unterschiede zwischen den Vermittelten und den Nicht-Vermittelten zei-
gen, dass beide Module valide sind, denn der objektive Unterschied zwischen
den beiden Gruppen, erfolgreich vermittelt vs. nicht vermittelt, spiegelt sich
auch in den Daten wider. Natürlich muss aber im Einzelfall darauf geach-
tet werden, weshalb jemand keine Aussichten auf eine Übernahme hat. Da
die Begründung hierfür so wichtig ist, wird dies als Kategorie im PraMo mit
aufgeführt. Bei weiteren Untersuchungen können dann bereits die verschiede-
nen hier erklärten Begründungen als standardisierte Kategorien vorgegeben
werden.
Zum VerMo ist soviel zu sagen, dass die Kategorien den deskriptiven Werten
nach sehr gut genutzt werden. Es wurden zu jeder Kategorie Beurteilun-
gen durchgeführt. Keine der Kategorien wurde besonders extrem genutzt.
Die Reliabilitätskennwerte und die Trennschärfen weisen auch auf vertretba-
re Skalen hin. Selbstverständlich ist der Untersuchungsrahmen zu gering um
genaue Aussagen machen zu können, aber das Modul sollte weiter untersucht
und optimiert werden, da es bisher zu zufriedenstellenden Ergebnissen führ-
te.
Das nächste Kapitel soll nun sämtliche relevante Ergebnisse dieser Arbeit
beleuchten und diskutieren. Dadurch sollen wichtige Schlussfolgerungen ge-
zogen werden.
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In der „Gemeinsamen Empfehlung“ nach § 20 SGB IX zur Sicherung und
Weiterentwicklung der Qualität der Leistungen heißt es, dass für BFW ein
Qualitätsmanagementsystem aufgebaut bzw. sichergestellt werden muss, das
zielgerichtet arbeitet und durch systematische Verfahren die Maßnahmen der
Qualität gewährleistet und kontinuierlich verbessert. Daher war die Grund-
überlegung bei der Konzeption des QuasiDoks die, dass eine transparente
Dokumentation des Rehabilitationsverlaufs einer strukturierten Vorgehens-
weise bedarf, die in jedem Hause der gleichen Vorgehensweise entspricht.
Außerdem sollen dabei die allgemeinen Ziele der Qualitätssicherung nach
Dorenburg und Schliehe (1998) beachtet und erfüllt sein.
Unabdingbar für ein funktionierendes Qualitätsmanagement sind festgeleg-
te Qualitätskriterien, eine Qualitätsförderung und eine Qualitätskontrolle.
Mittels der Qualitätskriterien soll zwischen guter und schlechter Qualität
unterschieden werden. Die Qualitätsförderung dient sowohl der Erhaltung
des bereits erzielten Niveaus der Qualität als auch einer gewünschten Quali-
tätsverbesserung. Die Qualitätskontrolle schließlich misst die Eigenschaften
der festgelegten Qualitätskriterien, um die Abweichungen von den früher eta-
blierten Standards zu erfassen.
Weiterhin müssen Qualitätsprüfungen möglichst weitgehend vorverlagert wer-
den, damit Fehler von vornherein vermieden und das Qualitätsbewusstsein
gesteigert werden können. Die Anwendung statistischer Verfahren schon bei
der Qualitätsplanung gewinnt zunehmend an Gewicht und die Automatisie-
rung des Qualitätsmanagements und die Einführung von computergestützten
Mess- und Auswertetechniken spielen eine immer größere Rolle.
Diese Überlegungen gingen in die Konzeption des QuasiDoks mit ein und
führten dazu, dass die Module des QuasiDoks in der Praxis leicht anwendbar
sein sollen, sie sollen intern aber auch extern genutzt werden können. Sie
sollen standardisiert individuell und transparent den Rehaverlauf eines jeden
Leistungsberechtigten widerspiegeln. Und soweit möglich sollen sie derselben
Struktur folgen, so dass sich ein Wiedererkennungswert zwischen den ein-
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zelnen Modulen entwickelt, welcher eine einfachere Handhabung unterstützt.
Die Standardisierung bei der Qualitätsmessung ist unbedingt notwendig, da
es ansonsten keine Vergleichsmöglichkeiten zwischen Leistungsberechtigten,
verschiedenen Q-Maßnahmen oder verschiedenen Häusern gibt.
Einen guten Anfang für die inhaltlichen Anforderungen an ein solches Qua-
litätsmanagementsystem stellt der individuelle Förder- und Integrationsplan
(IFIP) dar. Aufgrund der vielen Anknüpfungspunkte sowohl für die externe
Qualitätssicherung als auch für das interne Qualitätsmanagement sind die
Inhalte von QuasiDok in Anlehnung an den konventionellen IFIP entstanden.
Die Untersuchungen dieser Arbeit bezogen sich größtenteils auf die Evalua-
tion des ProMos. Darüber hinaus wurden zwei weitere Module des Quasi-
Doks, PraMo und VerMo, erprobt und auf ihre Wirksamkeit hin überprüft.
Festgehalten werden kann, dass es mit ProMo möglich ist den Rehaverlauf
transparent und vor allem standardisiert zu dokumentieren. Der kriterienge-
leitete Aufbau sorgt dafür, dass für jeden Leistungsberechtigten die gleiche
Gesprächsgrundlage vorherrscht und dass keine relevanten Inhalte vergessen
werden können. Wichtig ist dabei auch, dass jedem Mitarbeiter ein Leitfaden
vorliegt, so dass sich selbst Mitarbeiter ohne Erfahrung schnell einarbeiten
können. Die Forderung nach einer Teambearbeitung ist der interdisziplinären
Teamarbeit dienlich und dies unterstützt wiederum den Austausch unter den
Mitarbeitern. Von großem Vorteil ist auch die Profileinzeichnung, wodurch
auf einen Blick zu erkennen ist, ob sich die Leistung des Leistungsberechtigten
in den positiven oder negativen Bereich verlagert. Die bisherige Erfahrung
zeigte, dass sich die Bearbeitungsdauer nach einigen Durchläufen bei ca. 10
Minuten pro Leistungsberechtigten einpendelt, was bei der Fülle an Informa-
tion durchaus gerechtfertigt ist.
In der Fallbeispieluntersuchung, der Pilot-Studie zum ProMo, konnte fest-
gestellt werden, dass künstlich ähnlich konstruierte Fallbeispiele tatsächlich
auch ähnlich im ProMo beurteilt werden. Das heißt, der Zusammenhang der
Beurteilungen der ähnlichen Fallbeispiele ist überdurchschnittlich hoch. Au-
ßerdem konnte insgesamt eine hohe Interraterübereinstimmung festgestellt
werden.
Der Aspekt Berufserfahrung ist nach der Analyse der Unterschiede zwischen
Ausbildern des BFW und zwei Studentengruppen nicht relevant für die Bear-
beitung des ProMos. Es gab keine konsistenten Abweichungen in den Beurtei-
lungen weder für Ausbilder des BFW noch für die beiden Studentengruppen.
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Das heißt, dass die Berufserfahrung nicht erforderlich ist, um ProMo anwen-
den zu können.
Das pädagogische Vorwissen wurde als Faktor ebenfalls nicht signifikant. Dar-
aus folgt, dass ProMo unabhängig von der Stichprobe einsatzfähig ist und
dass darüber hinaus auch keine Schulung für die Anwendung von ProMo not-
wendig ist.
Bei der Beurteilung realer Leistungsberechtigter konnten ebenfalls sehr gute
Ergebnisse bezüglich ProMo erzielt werden. Jeweils zwei Ausbilder beurteil-
ten unabhängig voneinander dieselben Leistungsberechtigten. Eine hohe In-
terraterübereinstimmung spricht für die Zuverlässigkeit des ProMos. Da sich
die hohen Übereinstimmungen nicht nur auf die Ausprägungen der Beurtei-
lungen beziehen, sondern auch auf die Gleichheit der Beurteilungskategorien,
ist auch davon auszugehen, dass ProMo objektiv ist.
Die Interpretationsobjektivität ist ebenfalls als gegeben zu bewerten, da die
Bewertungen eindeutig dem sechsstufigen Antwortformat zu entnehmen sind.
Die Bewertungen müssen demnach nicht, wie bei offenen Antwortformaten,
interpretiert werden.
Ebenso sprechen die Ergebnisse der fortlaufenden Untersuchung für eine ho-
he Zuverlässigkeit des ProMos. Die Korrelationen zwischen den ersten beiden
Messzeitpunkten der Anfangskurse fallen bereits hoch aus. Die Korrelationen
zwischen den Messzeitpunkten 2 und 3 der Anfangskurse und die der End-
kurse steigen jedoch weiter an. Die hohen Korrelationen bereits zu Beginn
der Ausbildung sprechen dafür, dass ProMo schon sehr früh nach Beginn
der Ausbildung eingesetzt werden kann. Dass die Korrelationen jedoch noch
steigen, wird damit begründet, dass mittels ProMo Veränderungen im Reha-
verlauf erkannt und zuverlässig abgebildet werden können. Dies würde für die
Sensitivität des ProMos sprechen. Weiterhin könnten diese Ergebnisse aber
auch damit begründet werden, dass die Reha-Teams die Leistungsberechtig-
ten im Laufe der Ausbildung besser beurteilen können.
Da die Veränderungen im Verlauf der Ausbildung nicht sehr stark ausgeprägt
sind und diese sich auch nur langsam erkennen lassen, sollte das Messwie-
derholungsintervall für ProMo nicht zu kurz sein, d.h. es sollte nicht öfter
benutzt werden, als der IFIP bisher benutzt wurde. Die Intervalle könnten
demnach 6 Monate betragen.
Gute Ergebnisse wurden auch bezüglich der Unterschiede zwischen Erfolgrei-
chen und Drop-outs erzielt. Unter Einbeziehung des gesamten Reha-Teams
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konnten auf fast allen Skalen signifikante Unterschiede zwischen Drop-outs
und Erfolgreichen nachgewiesen werden. Somit konnten auch die Probleme
in der retrospektiven Untersuchung mit den Skalen 6 und 7 behoben wer-
den, denn diese sind darauf zurückzuführen, dass an dieser Untersuchung nur
Ausbilder beteiligt waren. Die teilnehmenden Ausbilder haben auch darauf
hingewiesen, dass zur Bearbeitung von ProMo die Kompetenz der Fachdiens-
te gefehlt habe. Eine wichtige Konsequenz für die fortlaufende Untersuchung
war daher, dass die Beurteilungen durch das gesamte Reha-Team vorgenom-
men werden müssen. Nimmt man das gesamte Reha-Team hinzu, ergeben
sich hervorragende Validitätskennwerte. Das heißt ProMo kann zwischen ob-
jektiv unterschiedlichen Leistungsberechtigten, also zwischen Drop-outs und
Erfolgreichen, diskriminieren.
Eine weitere Überlegung für die retrospektive Untersuchung, war die, dass
die Unterschiede zwischen Drop-outs und Erfolgreichen, darauf zurück ge-
führt werden konnten, dass zum Erhebungszeitpunkt bekannt war, welcher
Leistungsberechtigte die Maßnahme verlassen hatte und welcher nicht. Doch
auch diese Überlegung kann nach den guten Ergebnissen der fortlaufenden
Untersuchung verworfen werden.
Die Überlegung, ob sich Drop-outs von Erfolgreichen auch bezüglich der
Stammdaten unterscheiden, hat sich bezüglich drei Kategorien bestätigt. Das
Geschlecht, welches schon in der retrospektiven Untersuchung zu Unterschie-
den zwischen Drop-outs und Erfolgreichen führte, wird auch hier signifikant.
Demnach sind Frauen signifikant seltener als Drop-outs zu bezeichnen. Und
weiterhin scheinen auch Schwerbehinderte und psychisch Vorerkrankte die
Q-Maßnahmen häufiger erfolgreich abzuschließen. Diese Ergebnisse gilt es
jedoch zu replizieren.
Ergänzend zu dieser Arbeit, welche den Schwerpunkt der Ergebnisqualität
verfolgt, sei darüber hinaus auf die Arbeit von Schulze (2006) verwiesen.
Darin werden prozessbezogene Analysen zu QuasiDok durchgeführt, welche
die einzelnen Abläufe in BFW genauer beleuchten. In dieser Arbeit wurde
nur an wenigen Stellen auf die Prozesse der BFW eingegangen. Vielmehr sind
hier globale Ergebnisse interessant, wie z.B. ob ProMo zwischen Leistungsbe-
rechtigten nach objektiven Kriterien diskriminieren kann unabhängig davon,
welcher Q-Maßnahme er zugeordnet wird oder welchem BFW. Als global wer-
den auch die Unterschiede zwischen Drop-outs und Erfolgreichen bezüglich
der Stammdaten betrachtet, da sich diese Unterschiede nicht den Prozessen
zuordnen lassen. Diese werden miteinbezogen, denn bereits bei den Stamm-
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daten könnten sich Hinweise finden lassen, ob jemand die Q-Maßnahme er-
folgreich beenden wird oder nicht.
Bei weiteren Untersuchungen ist es unbedingt notwendig den Förderbedarf
und die Zielvereinbarungen genauer zu beobachten, da diese wichtige Aspek-
te im Verlauf der Qualifizierung darstellen. Ein nicht erkannter Förderbedarf
wäre dabei ebenso fatal wie eine falsch zugeordnete Zielvereinbarung. Bisher
wurden diese Aspekte im ProMo lediglich in einem halbstandardisierten For-
mat erhoben. Es hat sich jedoch herausgestellt, dass die Angaben dadurch
sehr unspezifisch gemacht werden und sehr heterogen ausfallen. Daher war
es bisher nicht möglich hierzu Analysen durchzuführen. In der neuen Version
des ProMos werden diese Aspekte sehr genau und streng erfragt.
Das Gleiche gilt auch für die Skala „soziale Situation“. ProMo sah in der
erprobten Version ein halbstandardisiertes Format für diese Angaben vor,
welches aber nicht zu auswertbaren Ergebnissen führte. Die Kategorien die-
ser Skala wurden kaum beurteilt, wobei nicht zu unterscheiden war, ob diese
Information unbekannt war oder ob diese einfach vergessen wurde. Die aktu-
elle Version des ProMos (s. Anhang C3) ersetzt an dieser Stelle das halbst-
andardisierte Format durch eine standardisierte Kategorisierung der sozialen
Situation. Somit sollen alle Angaben abgefragt und die Mitarbeiter sollen
Schritt für Schritt durch die soziale Situation des Leistungsberechtigten ge-
leitet werden, nur so kann ausgeschlossen werden, dass die Angaben hierzu
vergessen wurden.
Abschließend ist festzuhalten, dass ProMo eine Beurteilung der Leistungs-
berechtigten ermöglicht, welche an die Bedürfnisse eines Individuums zuge-
schnitten ist, da er auf jede Facette des Leistungsberechtigten eingeht und
stärkenorientiert konzipiert wurde. Das Verhältnis von Zeitaufwand und In-
formationsgewinn zeugt von einer hohen Effizienz des Moduls. Des Weiteren
wurde auch ein stark daran angelehntes Modul zur Selbsteinschätzung (s.
Anhang C6) entwickelt, um die Leistungsberechtigten stärker und struktu-
rierter in den Rehabilitationsprozess einbinden zu können. Dieses Modul zur
Selbsteinschätzung wurde jedoch noch nicht eingesetzt und evaluiert.
Festgehalten werden kann, dass ProMo in verschiedenen BFW eingesetzt
wurde und das es keine Schwierigkeiten gab das Instrument anzuwenden.
Die einzige Einschränkung ist, dass die Information über den zu Beurteilen-
den vorhanden sein muss. Andernfalls muss kenntlich gemacht werden, dass
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dazu keine Angaben gemacht werden können.
Weiterhin wäre es möglich ProMo auch in anderen Anwendungsbereichen
wie z.B. in Berufsbildungswerken oder in Einrichtungen privater Träger ein-
zusetzen, hier könnte es natürlich notwendig sein die Module an die jeweilige
Einrichtung anzupassen. Es gibt aber auch keinen Hinweis darauf, dass Pro-
Mo nur im Rahmen der beruflichen Rehabilitation zu nutzen ist. Der exter-
nen Qualitätssicherung soll ProMo gerecht werden, indem eine angemessene
Rückmeldung gegeben werden muss. Angemessen bedeutet, dass die Infor-
mation, welche Leistungsträger benötigen, nicht so umfassend sind wie die
Information, welche Leistungserbringer für das Qualitätsmanagement brau-
chen. Deshalb sollten Leistungsträger nicht alle Inhalte des gesamten ProMos
zurückgemeldet bekommen, sondern es würde ausreichen wenn Mittelwerte
über die einzelnen Skalen oder nur kritische Werte rückgemeldet würden. Im
Falle einer Einführung von QuasiDok würde dies natürlich als EDV-Lösung
angeboten.
Zur Untersuchung der kombinierten Module ist zunächst zu sagen, dass Pro-
Mo und PraMo auf den ersten drei Skalen sehr ähnlich konstruiert wurden.
Diese ähnlichen Kategorien führen auch zu hohen Korrelationswerten, die
für einen hohen Zusammenhang dieser beiden Module sprechen. Die stark
übereinstimmenden Daten für ähnliche Kategorien bedeuten aber nicht, dass
PraMo weiterhin keinen Mehr-Wert hat, denn zum einen sind die Korrelatio-
nen nicht perfekt und zum anderen können hier im Einzelfall Abweichungen
von Ausbildungs- und Praktikumssituation im Verhalten des Leistungsbe-
rechtigten deutlich werden. Es ist nämlich durchaus häufig der Fall, dass
Leistungsberechtigte sich in den verschiedenen Kontexten unterschiedlich ver-
halten. Auf zwei Kategorien wurde der Zusammenhang selbst im Mittel über
die Leistungsberechtigten nicht signifikant, hier erhielten Leistungsberech-
tigte im Durchschnitt im Praktikum niedrigere Bewertungen, welche bessere
Beurteilungen bedeuten, als in der Ausbildung.
Die signifikanten Unterschiede zwischen den Vermittelten und den Nicht-
Vermittelten bezüglich der ProMo und der PraMo Skalen unterstützen die
Auffassung, dass beide Module valide sind, da sich in den Ergebnissen der
objektive Unterschied dieser beiden Stichproben, nämlich ob jemand über-
nommen wird oder nicht, widerspiegelt.
Letztlich wurde auch das Vermittlungsmodul (VerMo) erstmalig eingesetzt,
welches jedoch lediglich deskriptiv ausgewertet wurde. Hierzu lässt sich fest-
halten, dass die Kategorien und die Beantwortungsskalen sehr gut genutzt
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werden. Zu jeder Kategorie wurden Beurteilungen durchgeführt und die Spann-
weiten über die Beantwortungsskalen verteilen sich gut ohne dass es zu ex-
tremen Häufungen von Urteilen kommt. Die Reliabilitätskennwerte und die
Trennschärfen weisen auch auf eine vertretbare Kategorienauswahl hin. In
weiteren Untersuchungen müssen diese Ergebnisse und auch die Aussage-
kraft des VerMos jedoch weiter untersucht werden.
QuasiDok als Ganzes führt nach Betrachtung der verschiedenen Untersuchun-
gen und Analysen zu sehr guten bis guten Ergebnissen. Zur optimalen Um-
setzung der Module von QuasiDok wird selbstverständlich eine EDV-Version
angestrebt. Es könnten dann Profile von verschiedenen Zeitpunkten, von ver-
schiedenen Personen oder auch von verschiedenen Beurteilungen gleichzeitig
sichtbar gemacht werden. Man könnte auch die Fremd- und Selbstbeurtei-
lung einander gegenüber stellen oder die Profile aus der Ausbildung und dem
Praktikum visualisieren. Außerdem wäre es möglich verschiedenen Beteilig-
ten beschränkten Zugriff auf die Module zu erteilen.
Um all dies umsetzen zu können, müssen jedoch alle Module weiterentwi-
ckelt werden. Dies sollte in naher Zusammenarbeit mit der Praxis der BFW
geschehen, denn nur so können akzeptable aber auch wissenschaftlich entwi-
ckelte QS-Instrumente im Alltag von Nutzen sein.
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10. Zusammenfassung
Das Hauptanliegen dieser Arbeit liegt in der Gewährleistung einer struk-
turierten Qualitätssicherung des Rehaprozesses, welche einem einheitlichen
System unterliegen sollte. Mit der Weiterentwicklung und Evaluation des
Qualitätssicherungssystems zur Dokumentation (QuasiDok), welches an der
RWTH Aachen konzipiert wurde, wird der Versuch gestartet dies für die be-
rufliche Rehabilitation umzusetzen. In der „Gemeinsamen Empfehlung“ wird
formuliert, dass eine effektive Qualitätssicherung der Einführung eines sys-
tematischen Qualitätsmanagements bedarf und dass die hier verwendeten
Methoden und Verfahren den Leistungserbringern obliegen. Mittels des Qua-
siDoks soll eine transparente Dokumentation des Rehaverlaufs ermöglicht,
aber auch die Durchführung eines Benchmarking angestrebt werden.
Diese Arbeit behandelt gleichermaßen die Weiterentwicklung und die Eva-
luation des QuasiDoks. Der Schwerpunkt liegt hier auf Analysen bezüglich
der Ergebnisqualität, während QuasiDok bezüglich der Prozessqualität von
Schulze (2006) an der RWTH Aachen untersucht wurde. Mit Hilfe von Qua-
siDok sollen die Prozess-, die Struktur- und die Ergebnisqualität gemessen
und gesichert werden können. Bisher wurde die Ergebnisqualität lediglich an-
hand der Vermittlungsquote betrachtet, zu einem so späten Zeitpunkt war
es jedoch nicht mehr möglich Einfluss auf den weiteren Rehaverlauf zu neh-
men. Es muss also schon früher sichtbar werden, ob jemand Probleme in der
Reha-Maßnahme hat und es muss rechtzeitig eingegriffen werden können.
QuasiDok wurde in Anlehnung an die Inhalte des individuellen Förder- und
Integrationsplans (IFIP) entwickelt. Mit der Vereinbarung über den Einsatz
von IFIP im Jahre 1999 wurde ein Anfang gemacht den Rehaverlauf transpa-
rent abzubilden. Im IFIP werden relevante Aspekte, welche die Ausbildung
gefährden können, in einem offenen Antwortformat ohne Kategorienvorgaben
fixiert. Durch die fehlende Kategorienvorgabe ist eine Vergleichbarkeit zwi-
schen Leistungsberechtigten, Q-Maßnahmen oder verschiedenen BFW jedoch
nahezu unmöglich. Dadurch werden auch die Anforderungen eines Qualitäts-
sicherungsinstruments nicht genügend erfüllt.
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QuasiDok ist ein System, welches individuell auf verschiedene Einrichtungen
angepasst werden kann ohne dass die Vergleichbarkeit gefährdet wird. Denn
QuasiDok besteht aus standardisierten Modulen, so dass bei Bedarf Modu-
le ergänzt oder entfernt werden können. Verschiedene Einrichtungen können
demnach anhand der eingesetzten Module verglichen werden. Dreh- und An-
gelpunkt des QuasiDoks ist das Unternehmensziel, das bedeutet also, dass
das Mögliche unternommen werden muss, um die erfolgreiche Wiedereinglie-
derung eines Leistungsberechtigten zu erreichen.
Um allen diesen Ansprüchen gerecht zu werden, wurde die Konzeption des
QuasiDoks wissenschaftlich überprüft. In einer Pilot-Studie und in drei weite-
ren Untersuchungen wurden die Module des QuasiDoks, das Profimodul (Pro-
Mo), das Praktikumsmodul (PraMo) und das Vermittlungsmodul (VerMo)
evaluiert und die psychometrischen Gütekriterien, wie Objektivität, Reliabi-
lität und Validität, abgesichert. Die Weiterentwicklung der Module erfolgte
in naher Zusammenarbeit mit Akteuren der verschiedenen BFW. Über die
Gütekriterien hinaus werden die Module auf ihre Vollständigkeit, ihre An-
wendbarkeit und auf ihre Akzeptanz hin untersucht. Weiterhin interessiert
die Frage, ob und inwieweit die Module nur von bestimmten Personengruppen
gehandhabt werden können und auch ob sie in unterschiedlichen Institutio-
nen eingesetzt werden können.
Die Ergebnisse deuten auf eine gute bis sehr gute Objektivität, Reliabilität
und Validität der einzelnen Module hin. Die Ergebnisse des ProMos und des
PraMos weisen signifikante Unterschiede zwischen objektiv unterschiedlichen
Stichproben auf. Erfolgreiche werden besser beurteilt als Drop-outs und Ver-
mittelte erhalten im PraMo bessere Beurteilungen als Nicht-Vermittelte. Dies
spricht für eine hohe Validität der beiden Module. Darüber hinaus werden
ähnlich konstruierte Kategorien in beiden Modulen auch mit hoher Überein-
stimmung beurteilt. Da diese Übereinstimmung aber nicht perfekt ist, wird
deutlich dass PraMo ergänzend zum ProMo Einsatz finden sollte. Für VerMo
wurden bisher gute Reliabilitätskennwerte und hohe Trennschärfen gefunden,
welche auf eine vertretbare Kategorienauswahl hindeuten. Zur Optimierung
des QuasiDoks werden Weiterentwicklungen der Module notwendig sein, aber
auch die Selbstbeurteilung muss in Absprache mit den BFW zu einer opti-
malen Lösung finden.
Die hervorragenden Ergebnisse der bisherigen Untersuchungen sprechen für
die Einführung von QuasiDok in die berufliche Rehabilitation. Zunächst wird
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dieses System dem internen Qualitätsmanagement und der externen Quali-
tätssicherung gerecht. Darüber hinaus ist es ein auf die berufliche Reha-
bilitation zugeschnittenes System, welches in Zusammenarbeit mit BFW-
Mitarbeitern entwickelt worden ist und auch noch weiterentwickelt werden
soll. Mit QuasiDok ist außerdem ein Benchmarking auf allen Ebenen möglich.
Der Vergleich zwischen Einrichtungen ist ebenso realisierbar wie ein Vergleich
zwischen Leistungsberechtigten. Die Gewährleistung dieser Vergleichbarkeit
ist bei den heutigen Qualitätsansprüchen eine Voraussetzung der unbedingt
nachgegangen werden muss, denn nur durch einen Vergleich können eigene
Qualitäten hervorgehoben werden.
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B. Fallbeispiele
B.1. Melanie Fengler
187
Persönliche Daten         
Berufsziel: Bürokauffrau 
Name, Vorname:  Fengler, Melanie Geburtsdatum: 11.10.1967 
Straße: Wiesenstraße 8 Staatsangehörigkeit: deutsch 
PLZ, Ort: 50733 Köln Internat: Ja Nein X
Kinder:  1 Familienstand: geschieden 
Rehabilitationsgrund:  Zervikale 
Bandscheibenverlagerung 
ICD 10: 
 
M. 50.2 
 
Melanie Fengler konnte sich gut in die Gruppe integrieren, was sich auch durch den regen 
Kontakt zu den anderen Teilnehmern abzeichnet. Sofern es ihr gesundheitlich möglich ist, 
nimmt sie gemeinsam mit den anderen Teilnehmern das Sportangebot des Bfws in 
Anspruch.  
Frau Fengler hat trotz ihrer Defizite bezüglich der Rechtschreibung und der Wortfindung eine 
sehr gute Kommunikationsfähigkeit, die sich in diversen Gruppenarbeiten abzeichnet. Ob die 
genannten Defizite auf eine Legasthenie zurückgeführt werden können, bleibt zu prüfen. 
Während der Gruppenarbeiten zeigte Frau Fengler eine hohe Leistungsbereitschaft und 
übernimmt eigenständig verantwortungsvolle Aufgaben. Leider hat Frau Fengler noch 
Probleme damit, Lerninhalte und neue Arbeitsaufträge schnell und richtig zu begreifen, dies 
könnte eventuell durch die Stärkung ihrer Konzentrationsfähigkeit behoben werden. 
Durch eine angemessene Sorgfalt bei der Bearbeitung verschiedener Aufgaben können die 
Qualifizierungseinheiten stets mit gutem Erfolg abgeschlossen werden. Durch 
wiederkehrende Schwierigkeiten mit der Grunderkrankung kommt es jedoch häufig zu 
Fehlzeiten.  
Da Frau Fengler allein erziehende Mutter einer Tochter ist, befindet sie sich in einer finanziell 
stark angespannten Situation. Sie ist jedoch sehr optimistisch eingestellt und zuversichtlich 
trotz der Schwierigkeiten die Prüfungen bestehen zu können und leidet nicht unter 
Versagungsängsten. 
Trotz der häufigen Arztbesuche und der schmerzvollen Behandlungen achtet Frau Fengler 
stark auf ihr Äußeres und vernachlässigt durch ihre derzeitige Situation nicht ihre 
Körperhygiene.  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
B.2. Thorsten Kerschensteiner
B.2. Thorsten Kerschensteiner
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 Persönliche Daten   
Berufsziel: Bürokaufmann 
Name, Vorname:  Kerschensteiner, Thorsten  Geburtsdatum: 25.02.1968 
Straße: Industrieweg 84a Staatsangehörigkeit: deutsch 
PLZ, Ort: 40212 Düsseldorf Internat: Ja Nein X
Kinder:  0 Familienstand: verheiratet 
Rehabilitationsgrund:  Kreuzschmerz ICD 10: F. 54.5 
 
Thorsten Kerschensteiner konnte schnell den Anschluss zur Gruppe finden. Er ist sehr 
kommunikativ und stets sehr hilfsbereit. Er arbeitet sehr gut und gerne mit Anderen 
zusammen. Herr Kerschensteiner ist wegen seiner offenen Art sehr beliebt und wurde auch 
zum Kurssprecher gewählt.  
Seine hohe Leistungsbereitschaft zeigt sich dadurch, dass er sich auch ohne Aufforderung in 
verschiedenen Bereichen der Ausbildung engagiert. Er übernimmt gerne die Verantwortung 
und scheut keinen eigenen Einsatz. 
Leider hat Herr Kerschensteiner mangelhafte Fähigkeiten im Lesen und Schreiben, die  auch 
durch Konzentrationsschwierigkeiten bedingt sein könnten. Oft versteht er auch die 
Arbeitsinhalte nicht, jedoch erledigt er seine Aufgaben ordentlich und sorgfältig genug, um 
die Qualifizierungseinheiten immer gut meistern zu können. 
Obwohl Herr Kerschensteiner oft gesundheitlich bedingte Fehlzeiten aufweist, zeigt er sich 
zuversichtlich die Abschlussprüfung zu bestehen und er fürchtet auch keine Misserfolge. 
Er erscheint trotz seines Leidens aufgrund des Kreuzschmerzes stets gepflegt beim 
Unterricht.  
Zur Zeit besucht er die Schuldnerberatung des sozialen Dienstes, da seine finanzielle 
Situation sehr angespannt ist. Eine weitere Belastung stellt die Körperbehinderung seines 
Sohnes dar, für die er kürzlich das Haus umbauen musste.  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
B.3. Christian Welter
B.3. Christian Welter
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Persönliche Daten        
Berufsziel: Inform. und Telekomm. Systemkaufmann 
Name, Vorname:  Welter, Christian Geburtsdatum: 18.06.1965 
Straße: Göteborgstr. 12 Staatsangehörigkeit: deutsch 
PLZ, Ort: 50765 Köln Internat: Ja X Nein 
Kinder:  0 Familienstand: ledig 
Rehabilitationsgrund: Schizophrenie ICD 10: F. 20 
 
Herr Welter kann sich im Unterricht sehr gut konzentrieren und zeigt sehr großes 
Engagement und Leistungsbereitschaft. Er ist hoch motiviert sein mangelndes Fachwissen 
weiter auszuarbeiten und kann neue Inhalte sehr schnell erlernen. Dabei hilfreich sind ihm 
seine Fähigkeiten beim Verarbeiten von Texten und Verfassen von Berichten.  
Durch seinen hohen Leistungswillen fällt es ihm schwer mit schwächeren Rehabilitanden in 
Gruppenarbeiten zusammen zu arbeiten. Dabei sieht er nicht die eigenen Schwächen bei 
formalen Gesichtspunkten.  
Er wird sehr schnell ungeduldig und wendet sich von der Gruppe ab, um alleine weiter zu 
arbeiten. Dieses Verhalten ist nicht nur in der Ausbildung zu beobachten, sondern zeigt sich 
auch in den Pausen und abends. In der letzten Woche distanzierte er sich ausdrücklich bei 
einer Präsentation von den Gruppenergebnissen. Die anderen Kursteilnehmer beschweren 
sich in letzter Zeit häufiger, dass sie nicht mit ihm zusammen arbeiten wollen, aus oben 
genannten Gründen und da es ihm an ausreichender Körperhygiene mangele.  
Herr Welters Verhalten hat sich noch verschlimmert in den letzten drei Wochen vor der 
Prüfung, auf Anraten der Rehateams nimmt er die Hilfe des psychologischen Dienstes in 
Anspruch. Durch sein überperfektes Arbeiten steht er unter hohem Leistungsdruck und 
äußert des öfteren, dass er Angst habe die Ausbildung nicht zu schaffen und erscheint 
häufig nicht zum Unterricht. Möglicherweise ist eine andere Medikation erforderlich.  
Zusätzlich stellt die Partnerin von Herrn Welter eine weitere Belastungen dar, da sie ihn nicht 
bei der Ausbildung unterstütze. Die Rehaberaterin konnte Herrn Welter bei dem Antrag auf 
Folgegeld helfen, sodass die finanzielle Lage sich wieder entspannt hat.  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
B.4. Harald Kemper
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Persönliche Daten        
Berufsziel: Bürokaufmann 
Name, Vorname:  Kemper, Harald  Geburtsdatum: 02.11.1966 
Straße: Turmstraße 12 Staatsangehörigkeit: deutsch 
PLZ, Ort: 52301 Düren Internat: Ja  Nein X
Kinder:  1 Familienstand: ledig 
Rehabilitationsgrund:  Depression ICD 10: F.30 
 
Harald Kemper zeichnet sich durch seinen hohen Leistungswillen und 
Konzentrationsfähigkeit aus. Er kann neue Ausbildungsinhalte sehr schnell erlernen. Auch 
seine Fähigkeiten im Verfassen von Berichten und sein Textverständnis sind 
überdurchschnittlich hoch ausgeprägt. 
Allerdings mangelt es ihm an Teamfähigkeit, er gerät oft mit anderen Teilnehmern 
aneinander. In Gruppenarbeiten lässt er sich nicht von Anderen helfen, die wesentlich 
besseres fachspezifisches Wissen haben. Viele Teilnehmer haben sich schon über ihn 
beschwert, dass dadurch die gesamte Arbeit schlechter ausgefallen sei, aber Herr Kemper 
ändert seine Arbeitsweise auch nach mehrmaligen Gesprächen nicht. Er erkennt eigene 
Flüchtigkeitsfehler nicht und sieht auch nicht, dass die schwierige Gruppensituation mit ihm 
zu tun hat. Herr Kemper setzt sich selber unter enormen Leistungsdruck und hat große 
Angst vor den kommenden Prüfungen. Es muss weiter genau beobachtet werden, ob sich 
die Symptome seiner Grunderkrankung weiter verschlechtern. Ein weiterer Hinweis darauf ist 
die Vernachlässigung seiner Körperhygiene. 
Möglicherweise stellt die Partnerschaft eine Belastung für Herrn Kemper dar, er behauptet, 
dass seine Partnerin seit seinem Autokauf noch immer wütend auf ihn sei. Dieser Kauf 
brachte Herrn Kemper in finanzielle Bedrängnis und er musste das Auto wieder verkaufen. 
Dadurch ist er aber wieder schuldenfrei. Die häusliche Situation hat sich noch nicht wieder 
entspannt. 
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1. Qualifizierung
Qualifizierungsziel Berufsbezeichnung
Kurs (von -  bis) Teilnehmernummer
2. persönliche Daten
Name Vorname
Geb. Datum Geb. Ort
Straße PLZ, Ort
Internat       ja:  [ ]             nein:   [  ] Telefonnummer
Familienstand Kinder (Alter)
Geschlecht Staatsangehörigkeit
3. Rehabilitationsdaten
Zugang zum BFW
eigenes Bemühen      ja:  [ ]              nein:   [  ] gedrängt worden      ja:  [ ]          nein:   [  ]
überzeugt worden      ja:  [ ]              nein:   [  ] keine Alternative      ja:  [ ]           nein:   [  ]
Kostenträger Wohnarbeitsamt
Ansprechpartner Ansprechpartner
Telefonnummer Telefonnummer
Versicherungsnr. Kundennummer
4. Rehabilitationsverlauf
1. Rehagrund ICD
2. Rehagrund ICD
3. Rehagrund ICD
Schwer-
behinderung
     ja:  [ ]              nein:   [  ] Grad der
Behinderung
Merkzeichen G  [ ]   aG   [ ]         B    [ ]           H      [ ]           BL    [ ]        RF    [ ]    sonstiges: 
Verlauf      von                               bis        von                              bis
med. Reha Q-Maßnahme
AP/BF Zusatzqualifizierung
RVL Praktika
Einarbeitung Integrationshilfe
Seite 1 von 2
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5. beruflicher Werdegang
Tätigkeiten           von                                bis Ort Firma 
Berufsausbildung Abschluss:      ja:  [ ]          nein:   [  ]
Berufsausbildung Abschluss:      ja:  [ ]          nein:   [  ]
6. schulischer Werdegang
Schule                    von                                      bis
Schulabschuss Abschlussjahr
Hochschul-
ausbildung
Art und Jahr des
Abschlusses
7. Integrationsaspekte
Führerschein   ja:  [ ]              nein:   [  ] Fahrzeug   ja:  [ ]              nein:   [  ]
Umzugs-
bereitschaft
  ja:  [ ]              nein:   [  ] Vermittlungsbereich
(km)
8. Leistungsbild
positives Leistungsbild: negatives Leistungsbild
Seite 2 von 2
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C.2. ProMo I (I. überarbeitete Version des Profilmoduls)
C.2. ProMo I (I. überarbeitete Version des
Profilmoduls)
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Namen:  Kurs:  
 
Erhebungsdatum: Rehabilitand: 
 
 
 
 
 
Institut für Psychologie 
Berufliche Rehabilitation 
 
„Profilmodul“   
 
1. soziale Kompetenz 
Wie stark ist diese ausgeprägt? 
sehr 
stark 
stark gut etwas wenig nicht 
1,a Teamfähigkeit       
1,b Konfliktfähigkeit       
1,c Integrationsfähigkeit       
1,d Kommunikationsfähigkeit       
1,e Hilfsbereitschaft       
Sonstiges:       
2. personale Kompetenzen 
Wie stark ist diese ausgeprägt? 
sehr 
stark 
stark gut etwas wenig nicht 
2,a Selbständigkeit / Eigeninitiative       
2,b Leistungsbereitschaft  / Motivation       
2,c Verantwortungsbereitschaft       
2,d Zuverlässigkeit       
2,e Belastbarkeit / Ausdauer       
2,f Konzentrationsfähigkeit       
Sonstiges:       
3. methodische Kompetenzen 
Wie stark ist diese ausgeprägt? 
sehr 
stark 
stark gut etwas wenig nicht 
3,a Auffassungsgabe / Lerntechniken       
3,b Problemlösefähigkeit       
3,c Transferfähigkeit       
3,d Sorgfalt / Ordentlichkeit       
3,e Fachwissen        
Sonstiges:       
4. Kulturtechniken 
Wie stark sind diese ausgeprägt? 
sehr 
stark 
stark gut etwas wenig nicht 
4,a Textverständnis       
4,b schriftliches Ausdrucksvermögen       
4,c mathematische Kenntnisse       
4,d verbale Kommunikation       
deutsch als Fremdsprache seit (in Jahren):  
Sonstiges:       
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Namen:  Kurs:  
 
Erhebungsdatum: Rehabilitand: 
 
 
 
 
 
Institut für Psychologie 
Berufliche Rehabilitation 
 
 
 
 
5. disziplinäre Probleme Trifft nie 
zu 
Trifft 
selten zu
Trifft 
gelegent-
lich zu 
Trifft 
überwie-
gend zu 
Trifft fast 
immer zu
Trifft 
immer  zu
5,a Probleme mit Anderen       
5,b Aggression       
5,c kriminelles Verhalten       
5,d unentschuldigte Fehlzeiten        
5,e entschuldigte Fehlzeiten       
Sonstiges:       
6. aktueller psychischer Zustand Trifft nie 
zu 
Trifft 
selten zu
Trifft 
gelegent-
lich zu 
Trifft 
überwie-
gend zu 
Trifft fast 
immer zu
Trifft 
immer  zu
6,a Prüfungsängste       
6,b Depressive Problematik       
6,c Versagungsängste / Leistungsdruck       
6,d persönliche Unzufriedenheit       
6,e Stressanfälligkeit       
6,f Psychische Grunderkrankung 
behandlungswürdig 
      
Sonstiges:       
7. Gesundheitsbewusstes Verhalten Trifft nie 
zu 
Trifft 
selten zu
Trifft 
gelegent-
lich zu 
Trifft 
überwie-
gend zu 
Trifft fast 
immer zu
Trifft 
immer  zu
7,a Suchtmittelmissbrauch       
7,b ungesundes Verhalten       
7,c mangelhafte Hygiene       
Sonstiges:       
8. aktuelles körperliches Befinden Trifft nie 
zu 
Trifft 
selten zu
Trifft 
gelegent-
lich zu 
Trifft 
überwie-
gend zu 
Trifft fast 
immer zu
Trifft 
immer  zu
8,a Beeinträchtigung aufgrund der 
Grunderkrankung 
      
8,b Neuerkrankung:        
Diagnose: 
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Erhebungsdatum: Rehabilitand: 
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9. soziale Situation  
(9,a-9,r; s. Handbuch)   
Wie stark ist diese belastend? 
sehr stark stark  etwas wenig kaum einmalig
       
       
       
       
Sonstiges:       
 
 
 
10. Förderbedarf 
Wie stark ist das Ausmaß des Förderbedarfs?        
Wie hoch ist die Frequenz der Zielvereinbarung? 
und Zielvereinbarungen 
 
 
akut konti-
nuierlich 
regel-
mäßig 
gelegent-
lich 
selten einmalig 
Förderbedarf: 
1. 
 
      
Zielvereinbarung: 
1. 
 
      
Förderbedarf  
2. 
 
      
Zielvereinbarung: 
2. 
 
      
Förderbedarf: 
3. 
 
      
Zielvereinbarung: 
3. 
 
      
 
 
 
11. Ausscheiden aus dem Kurs 
 
Abbruchdatum: 
 
Persön-
liche 
Gründe 
Med. 
Gründe 
Leistung Kosten- 
träger 
Aufgrund 
von 
Fehlzeiten 
Wechsel  
des Bfw 
Unter-
brechung 
wegen 
Krankheit 
Wechsel 
des 
Berufs-
bildes 
Ver-
mittlung 
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12. Prüfungsnoten 
Qualifizierungseinheit Bewertung (Punkte/Note) 
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
Gesamtnote: 
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C.2. ProMo I (I. überarbeitete Version des Profilmoduls)
C.2.1. Leitfaden zu ProMo I
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Institut für Psychologie                        Leitfaden 
Berufliche Rehabilitation
1.  Zielsetzung des Verfahrens
Das Profil-Modul „ProMo“ ist ein Verfahren zur Dokumentation des individuellen Rehaverlaufs für
Teilnehmer mit drei Zielsetzungen:
1. Es werden Schlüsselqualifikationen, Aspekte der Ausbildung und die gesundheitliche Situation
erfasst, aus denen der Förderbedarf und die Zielvereinbarungen resultieren sollen. Diese
Informationen sollen Aufschluss darüber geben, welche Maßnahmen umgesetzt werden müssen,
um eine erfolgreiche Rehabilitation zu gewährleisten. 
Zusätzlich sollen ausbildungsgefährdende Aspekte frühzeitig aufgedeckt werden, um rechtzeitig
eingreifen zu können.
2. Bei regelmäßiger Anwendung des Verfahrens kann ein Profil des Rehaverlaufs abgebildet werden,
wodurch das Erkennen des Förderbedarfs  und das Einleiten weiterer Maßnahmen erleichtert wird. 
3. Ein weiteres Ziel von „ProMo“ ist die Qualitätssicherung, wobei zu beachten ist, dass das Verfahren
ausschließlich intern zu gebrauchen ist und nicht von Kostenträgern oder anderen externen Stellen
einzusehen  ist.
2.  Durchführung des Verfahrens
Auf den folgenden Seiten finden Sie 9 verschiedene sechsstufige Skalen bezüglich  Aspekten, die den
Rahbabilitanden beschreiben. Aus diesen ergibt sich der individuelle Förderbedarf und die
dazugehörigen Zielvereinbarungen. Im Anschluss befinden sich Tabellen zu Noten und Abbrüchen.
Bitte tragen sie zuerst ihren Namen, das Erhebungsdatum und dann den Namen und Kurs des
Rehabilitanden ein. 
Die ersten vier Skalen sollen gemäß der folgenden Beschreibung bewertet werden.
sehr stark
ausgeprägt
stark
ausgeprägt
gut ausgeprägt etwas
ausgeprägt
wenig
ausgeprägt
nicht
ausgeprägt 
1 2 3 4 5 6
 Die folgenden Beschreibungen der Skala sollen als Hilfestellung und Leitfaden dienen.
Skala 1: soziale Kompetenz
Code Merkmal Beschreibungen
1,a   Teamfähigkeit In welchem Ausmaß wird solidarisches und kooperatives Verhalten gezeigt?
1,b Konfliktfähigkeit Wird konstruktive Kritik geäußert und angenommen? Besteht eine hohe
Frustrationstoleranz und Toleranz Anderen gegenüber?
1,c Integrationsfähigkeit Wie gut wird an die Gruppe Anschluss gefunden?
1,d Kommunikationsfähigkeit In welchem Ausmaß kann mit Anderen ein Konsens gefunden werden und
können  Absprachen getroffen werden?
1,e Hilfsbereitschaft Wie stark unterstützt der Rehabilitand Andere?
1
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Skala 2: personale Kompetenz
Code Merkmal Beschreibungen
2,a Selbständigkeit /
Eigeninitiative
Werden Arbeitsaufträge ohne fremde Aufforderung erfüllt?
2,b Leistungsbereitschaft/
Motivation
Wie stark ist das Engagement und Ehrgeiz? Wie stark wird über das
geforderte Maß hinaus gearbeitet?
2,c Verantwortungsbereitschaft In welchem Ausmaß wird Verantwortung übernommen?  Werden
Entscheidungen selbständig getroffen?
2,d Zuverlässigkeit Wie ordentlich ist der Umgang mit Materialien und Unterlagen? Wie  pünktlich
erscheint der Teilnehmer zum Unterricht?
2,e Belastbarkeit / Ausdauer Können Misserfolge und hohe Anforderungen gut verarbeitet werden? 
2,f Konzentrationsfähigkeit Kann über längere Zeit die Aufmerksamkeit auf eine Sache gerichtet werden?
Skala 3: methodische Kompetenz
Code Merkmal Beschreibungen
3,a Auffassungsgabe Werden neue Arbeitsinhalte schnell und richtig begriffen?
3,b Problemlösefähigkeit Wie gut können eigenständige Lösungswege entwickelt werden?
3,c Transferfähigkeit Wie stark werden die gelernten Inhalte auf andere Situationen übertragen?
3,d Sorgfalt / Ordentlichkeit Wie ordentlich ist der Arbeitsbereich? Wie gut werden selbstgemachte Fehler
korrigiert?
3,e Fachwissen Entspricht das ausbildungsbezogene Wissen den Anforderungen? Es soll eine
generelle Einschätzung vorgenommen werden, spezifische Ausprägungen
werden aus dem Zusatz „Prüfungsnoten“ ersichtlich.
Skala 4: Kulturtechniken
Code Merkmal Beschreibungen
4,a Textverständnis Werden Texte flüssig gelesen und die Inhalte verstanden?
4,b schriftliches
Ausdrucksvermögen
Wie gut können Texte ohne Rechtschreib- und Grammatikfehler verfasst
werden?
4,c mathematische Kenntnisse In welchem Ausmaß genügen die mathematischen Kenntnisse den
Ausbildungsanforderungen?
4,d verbale Kommunikation Wie gut ist das Sprachverständnis und die Sprachkompetenz?
Deutsch Hier muss unterschieden werden, ob Deutsch die Muttersprache oder eine
Fremdsprache ist.
Deutsch als Fremdsprache mit Angabe in Jahren, seit wann deutsch
gesprochen wird.
2
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Die folgenden fünf Skalen beinhalten eine Aufzählung von verschiedenen Verhaltensweisen und
persönlichen Eigenschaften, die sich möglicherweise auf den Erfolg der Rehabilitation auswirken. Bitte
beurteilen sie jeden Rehabilitanden nach folgendem Verfahren:
trifft nie zu trifft selten zu trifft
gelegentlich zu
trifft
überwiegend
zu
trifft fast
immer zu
trifft immer zu
1 2 3 4 5 6
Skala 5: disziplinäre Probleme
Code Merkmal Beschreibungen
5,a Probleme mit Anderen Wie oft kommt es zu negativen Zwischenfällen mit Rehabilitanden und / oder
Ausbildern?
5,b Aggression Wie stark ist der Kontrollverlust und die Unbeherrschtheit?
5,c regelwidriges Verhalten Es zeigen sich kriminelle Tendenzen,z.B.: Diebstahl, sexuelle Auffälligkeiten.
5,d unentschuldigte Fehlzeiten Wie häufig wird in der Ausbildung unentschuldigt gefehlt? 
5,e entschuldigte Fehlzeiten Wie häufig wird in der Ausbildung entschuldigt gefehlt.
 
Skala 6 : aktueller psychischer Zustand
Code Merkmal Beschreibungen
6,a Prüfungsängste In Prüfungsphasen besteht Nervosität und Konzentrationsverlust.
6,b Depressive Problematik Es zeigt sich niedergeschlagenes und zurückgezogenes Befinden.
6,c Versagungsängste /
Leistungsdruck
Wie stark ist die Tendenz zu hohe Anforderungen an sich selbst zu stellen?
6,d persönliche Unzufriedenheit Die derzeitige Situation wird als nicht unterstützend und schlecht empfunden. 
6,e Stressanfälligkeit Mit hohen Anforderungen und zeitlichem Druck kann schlecht  umgegangen
werden.
6,f Psychische
Grunderkrankung
behandlungswürdig
Falls der Rehabilitationsgrund eine psychische Grunderkrankung ist, wie stark
ist die Beeinträchtigung dieser .
Skala 7: Gesundheitsbewusstes Verhalten
Code Merkmal Beschreibungen
7,a Suchtmittelmissbrauch Wie häufig werden Alkohol und / oder andere psychotrope Substanzen
konsumiert.
7,b ungesundes Verhalten Verstärkt das Verhalten des Rehabilitanden die Symptome der Krankheit?
7,c mangelhafte  Hygiene Wie stark wird auf Kleidung und Körperpflege geachtet?
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Skala 8: aktuelles körperliches Befinden
Code Merkmal Beschreibungen
8,a Beeinträchtigung aufgrund
der Grunderkrankung
In welchem Ausmaß beeinträchtigt eine körperliche Grunderkrankung die
Rehabilitation?
8,b Neuerkrankung Physische Erkrankung während der Maßnahme, die behandelt werden muss.
Bsp: Blinddarm-OP oder Knochenbruch.
Skala 9 : soziale Situation
Bei dieser Skala sollen die Probleme der Rehabilitanden nach ihrem Belastungsgrad eingestuft werden.
sehr stark stark etwas wenig kaum einmalig 
1 2 3 4 5 6
Bitte benutzen sie die folgende Aufzählung der verschiedenen Probleme und schreiben sie den Code
des aufgetretenen Problems in die dafür vorgesehene Spalte ein. 
Code Problem
9,a Partnerschaft
9,b Kind vorhanden
9,c Trennung von der Familie
9,d Wohnsitz bei Eltern
9,e Problem mit Pendeln
9,f Familienangehöriger erkrankt
9,g Partner in Umschulung
9,h bevorstehende medizinische Behandlung
9,i psychische Probleme
9,j Schulden
9,k finanzielle Probleme
9,l Schwangerschaft
9,m kein Anschluss an Kollegen
9,n gesundheitliche Probleme
9,o schlechte Leistungen
9,p Zeit 
9,q realitätsfernes Selbstbild
9,r Todesfall im sozialen Netz
9,s war / ist in Haft
Falls ein Problem nicht in der Codierung vorhanden ist, schreiben sie dieses bitte in die Zeile
„sonstiges“.
4
Institut für Psychologie                        Leitfaden 
Berufliche Rehabilitation
Skala 10: Förderbedarf und Zielvereinbarungen
Aus den oben benannten Skalen ergibt sich der individuelle Förderbedarf. 
Bitte tragen sie die Codierungen der behandlungsbedürftigen Aspekte in das Feld „Förderbedarf“ ein.
Zusätzlich soll die Stärke des Förderbedarfs nach folgendem Schema bewertet werden:
 
akut kontinuierlich regelmässig gelegentlich selten einmalig
1 2 3 4 5 6
An jeden Förderbedarf soll die passende Zielvereinbarung anschließen und gemäß der voranstehenden
Tabelle soll die nötige Frequenz angegeben werden. 
Die Codierung der Zielvereinbarung können sie der folgenden Tabelle entnehmen:
A: Zielvereinbarung im Rahmen der Ausbildung
Code Zielvereinbarung
A,1 Gespräch mit Ausbildern
A,2 Beobachtung durch Ausbilder
A,3 Unterstützung durch Ausbilder
A,4 Ausbildungsberatung
A,5 Bewerbungstraining
A,6 Prüfungsvorbereitung
A,7 Eigenarbeit
B: Gespräch mit sozialem Dienst 
Code Zielvereinbarung
B,1 finanzielle Beratung
B,2 familiäre Beratung
B,3 soziale Beratung
B,4 Ausbildungsberatung
B,5 Internatsbetreuung
B,6 Hilfestellung bei Ausbildungsproblemen
B,7 Hilfestellung bei Kurswechsel
B,8 Kommunikation mit Kostenträger /
Antragshilfe
B,9 externe Schuldnerberatung
5
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C: Beratung psychologischer Dienst
Code Zielvereinbarung
C,1 Gespräch
C,2 Stressbewältigungsstrategien
C,3 Vermittlung zu externen
Therapieangeboten
C,4 Persönlichkeitsdiagnostik
C,5 Familientherapie
C,6 Gesprächspsychotherapie
C,7 Hypnotherapie
C,8 Integrative Therapie/ Gestalttherapie
C,9 Training gegen Prüfungsangst
C,10 rational-emotive Therapie
C,11 Verhaltenstherapie
C,12 autogenes Training
C,13 Gesundheitstraining
C,14 Kommunikationstraining
C,15 Selbstsicherheitstraining
C,16 Lerntechniken
C,17 Progressive Muskelentspannung
 D: Zielvereinbarungen medizinischer Dienst  
Code Zielvereinbarung
D,1 Sprechstunde /  Untersuchung
D,2 Schutzimpfungen
D,3 Vermittlung an externe Stelle
D,4 Muskelaufbautraining
D,5 Massagen
D,6 Rückenschule
D,7 Krankengymnastik
D,8 medizinische Bäder
D,9 Laboruntersuchungen
D,10 Ernährungsberatung
D,11 Fangopackungen
D,12 Routineuntersuchung / Vorsorge
D,13 Rotlichtbehandlung
6
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 Skala 11: Ausscheiden aus dem Kurs  
Bitte tragen sie im Falle eines Ausscheidens eines Rehabilitanden den Grund und das Datum des
Weggangs ein. Als Ausscheiden gelten Rückversetzungen, Wechsel des Berufsbildes innerhalb des
BFWs und tatsächliche Abbrüche. Diese Eintragung dient ausschließlich dem internen Gebrauch und
der statistischen Auswertung, um mögliche Ursachen für Abbrüche aufzudecken.
12. Zusatz: Prüfungsnoten
Bitte tragen sie die einzelnen Noten der Qualifizierungseinheiten in die dafür vorgesehene Spalte ein.
Die Noten sollen auf dieser Seite während der gesamten Ausbildung ergänzt werden.
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Rehabilitand: Kurs:
Erhebungsdatum: Name des Beurteilers:
Zu welchen
Fachdiensten bestand
bereits Kontakt? 
psychologischem Dienst sozialen Dienst medizinischem Dienst
1. soziale Kompetenzen
Wie stark ist diese ausgeprägt?
sehr stark stark gut etwas wenig nicht
1,a Teamfähigkeit
1,b Konfliktfähigkeit
1,c Integrationsfähigkeit
1,d Kommunikationsfähigkeit
1,e Hilfsbereitschaft
Sonstiges:
2. personale Kompetenzen
Wie stark ist diese ausgeprägt?
sehr stark stark gut etwas wenig nicht
2,a Selbständigkeit/Eigeninitiative
2,b Leistungsbereitschaft /Motivation
2,c Verantwortungsbereitschaft
2,d Zuverlässigkeit
2,e Belastbarkeit/Ausdauer
2,f Konzentrationsfähigkeit
Sonstiges:
3. methodische Kompetenzen
Wie stark ist diese ausgeprägt?
sehr stark stark gut etwas wenig nicht
3,a Auffassungsgabe / Lerntechniken
3,b Problemlösefähigkeit
3,c Transferfähigkeit
3,d Sorgfalt/Ordentlichkeit
3,e Fachwissen 
Sonstiges:
4. Kulturtechniken
Wie stark sind diese ausgeprägt?
sehr stark stark gut etwas wenig nicht
4,a Textverständnis
4,b schriftliches Ausdrucksvermögen
4,c mathematische Kenntnisse
4,d verbale Kommunikation
Deutsch als Fremdsprache seit (in Jahren): 
Sonstiges:
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Rehabilitand: Kurs:
Erhebungsdatum: Name des Beurteilers:
5. disziplinäre Probleme trifft nicht
zu
trifft selten
zu
ttrifft
gelegent-
lich zu
trifft
überwie-
gend zu
trifft häufig
zu
trifft immer
zu
5,a Probleme mit Anderen
5,b Aggression
5,c regelwidriges Verhalten
5,d unentschuldigte Fehlzeiten
5,e allgemeine Fehlzeiten
Sonstiges:
6. aktueller psychischer Zustand trifft nicht
zu
trifft selten
zu
trifft
gelegent-
lich zu
trifft
überwie-
gend zu
trifft häufig
zu
trifft immer
zu
6,a Prüfungsängste
6,b depressive Symptomatik
6,c Versagungsängste/Leistungsdruck
6,d persönliche Unzufriedenheit
6,e Stressanfälligkeit
6,f psychische Grunderkrankung
behandlungswürdig
Sonstiges:
7. gesundheitsbewusstes Verhalten trifft nicht
zu
trifft selten
zu
trifft
gelegent-
lich zu
trifft
überwie-
gend zu
trifft häufig
zu
trifft immer
zu
7,a Suchtmittelmissbrauch
7,b ungesundes Verhalten
7,c mangelnde Hygiene
Sonstiges:
8. aktuelles körperliches Befinden trifft nicht
zu
trifft selten
zu
trifft
gelegent-
lich zu
trifft
überwie-
gend zu
trifft häufig
zu
trifft immer
zu
8,a Beeinträchtigung aufgrund der
Grunderkrankung
8,b Neuerkrankung: 
Diagnose:
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Rehabilitand: Kurs:
Erhebungsdatum: Name des Beurteilers:
9. soziale familiäre Situation
Wie stark belastend ist das Problem? 
trifft nicht
zu
trifft selten
zu
trifft
gelegentlich
zu
trifft
überwiegend
zu
trifft
häufig zu 
trifft immer
zu 
9,a) Partnerschaftsprobleme
9,b) Probleme mit Kindererziehung
9,c) Trennung/ Distanz  von der Familie
9,d) Erkrankung eines Familienangehörigen
9,e) Überlastung des Partners
9,f) Probleme mit dem Pendeln
9,g) Trauerfall/ Todesfall im sozialen Netz
Sonstiges:
Gesamteinschätzung der familiären Situation:
10. soziale finanzielle Situation
Wie stark belastend ist das Problem? 
triift nicht
zu
trifft selten
zu
trifft
gelegentlich
zu
trifft
überwiegend
zu
trifft
häufig zu
trifft immer
zu
10,a) Übergangsgeld  
10,b) Schulden
10,c) finanzielle Einschränkung
Sonstiges:
Gesamteinschätzung der finanziellen Situation:
11. soziale ausbildungsbezogene Situation
Wie stark belastend ist das Problem? 
trifft nicht
zu
trifft selten
zu
trifft
gelegentlich
zu
trifft
überwiegend 
zu
trifft
häufig zu
trifft immer
zu
11,a) Unzufriedenheit mit Internatssituation
11,b) Überforderung durch die Ausbildung
11,c) Unzufriedenheit mit der Ausbildungswahl
11,d) schlechtes Zeitmanagement
11,e) Kontaktschwierigkeiten
11,f) realitätsfernes Selbstbild
11,g) war / ist in Haft
Sonstiges:
Gesamteinschätzung der
ausbildungsbezogenen Situation:
12. soziale medizinische Situation
Wie stark belastend ist das Problem? 
trifft nicht
zu
trifft selten
zu
trifft
gelegentlich
zu
trifft
überwiegend
zu
trifft
häufig zu
trifft immer
zu
12,a) bevorstehende Behandlung
12,b) psychische Probleme
12,c) Behinderung
12,d) gesundheitliche Probleme
Sonstiges:
Gesamteinschätzung der medizinischen
Situation:
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Rehabilitand: Kurs:
Erhebungsdatum: Name des Beurteilers:
13. Förderbedarf und Zielvereinbarungen
Was ist der 1. Förderbedarf?
(ergibt sich aus ProMo; Codierung)
Wie stark ist der Förderbedarf ausgeprägt?
gering  etwas stark immens
Soll-Zustand bezogen auf den 1.  Förderbedarf Welcher Zustand soll erreicht werden?
optimal fast optimal befriedigend ausreichend
Wodurch soll es erreicht werden?
(Methode; Codierung dem Leitfaden zu entnehmen)
Wie oft soll die Methode angewendet werden?
täglich wöchentlich 2 x im Monat monatlich
Wann muss es erreicht sein? Datum:
Wer gibt Hilfestellung/ ist beteiligt? Name:
Name:
Wo wird die Maßnahme durchgeführt?
(Name/ ggf. Name der Institution)
intern: extern:
Wer ist verantwortlich für die Überprüfung? Name:
Was ist der 2. Förderbedarf?
(ergibt sich aus ProMo; Codierung)
Wie stark ist der Förderbedarf ausgeprägt?
gering  etwas stark immens
Soll-Zustand bezogen auf den  2.  Förderbedarf Welcher Zustand soll erreicht werden?
optimal fast optimal befriedigend ausreichend
Wodurch soll es erreicht werden?
(Methode; Codierung dem Leitfaden zu entnehmen)
Wie oft soll die Methode angewendet werden?
täglich wöchentlich 2 x im
Monat 
monatlich
Wann muss es erreicht sein? Datum:
Wer gibt Hilfestellung/ ist beteiligt? Name:
Name:
Wo wird die Maßnahme durchgeführt?
(Name/ ggf. Name der Institution)
intern: extern:
Wer ist verantwortlich für die Überprüfung? Name:
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Rehabilitand: Kurs:
Erhebungsdatum: Name des Beurteilers:
14. Ausscheiden aus dem Kurs
Abbruchdatum Grund
(Codierung aus Leitfaden)
15. Prüfungsnoten
Qualifizierungseinheit 100 – 92
Punkte
91,5 – 81
Punkte
80,5 – 67
Punkte
66,5 – 50
Punkte
49,5 – 30
Punkte
29,5 – 0
Punkte
Gesamtnote / Punktwert:
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1. Zielsetzung des Verfahrens
Das  Profilmodul  „ProMo“  ist  ein  Verfahren  zur  Dokumentation  des  individuellen  Rehaverlaufs  für
Teilnehmer. Dabei werden drei Ziele vorrangig verfolgt:
1. Es werden Schlüsselqualifikationen, Aspekte der Ausbildung und die gesundheitliche Situation erfasst,
aus  denen  der  Förderbedarf  und  die  Zielvereinbarungen  resultieren.  Diese  Informationen  geben
Aufschluss darüber, welche Maßnahmen umgesetzt werden müssen, um eine erfolgreiche Rehabilitation
zu gewährleisten. 
Zusätzlich  sollen  ausbildungsgefährdende  Aspekte  frühzeitig  aufgedeckt  werden,  um  rechtzeitig
eingreifen zu können.
2. Bei regelmäßiger  Anwendung des Verfahrens ist  ein Profil  des Rehaverlaufs abbildbar,  wodurch das
Erkennen des Förderbedarfs und das Einleiten weiterer Maßnahmen erleichtert wird. 
3. Ein weiteres Ziel  von „ProMo“ ist  die Qualitätssicherung,  wobei zu beachten ist,  dass das Verfahren
ausschließlich intern zu gebrauchen ist. Zukünftig ist geplant, dass die Kostenträger eine verkürzte Form
einsehen können.
2. Durchführung des Verfahrens
Auf  den  folgenden  Seiten  finden  Sie  alle  im  Instrument  enthaltenden  Kategorien,  die  den
Leistungsberechtigten beschreiben und sich möglicherweise auf  den Erfolg  der Rehabilitation auswirken.
Aus negativen  Beurteilungen (rechtsseitige  Markierungen)  ergibt  sich der  individuelle  Förderbedarf.  Die
dazugehörigen Zielvereinbarungen müssen fixiert  werden (siehe Punkt  13).  Im  Anschluss befinden sich
Tabellen  in  denen die  Abbrüchen  und die  Noten  festgehalten  werden,  desweiteren ist  ein  Anhang mit
codierten Zielvereinbarungen beigefügt. 
Bitte  tragen  Sie  zuerst  Ihren  Namen,  das  Erhebungsdatum  und  dann  den  Namen  und  den  Kurs  des
Leistungsberechtigten ein.  Die  Beurteilungen der  Teilnehmer  sollen im  Team stattfinden.  Die  folgenden
Beschreibungen  der  Kategorien  dienen  dem  Team  als  Hilfestellung  und  Leitfaden.  Zu  Beginn  des
Instruments ist einzutragen zu welchen Fachdiensten der Teilnehmer bereits Kontakt hatte. 
Können einzelne Aspekte nicht benannt werden, müssen diese durch „nb“ gekennzeichnet werden. Damit ist
auszuschließen,  dass Aspekte vergessen oder übersehen wurden. Falls  ein vorhandenes Problem nicht
codiert ist, schreiben sie dieses bitte in die Zeile „Sonstiges“.
Die folgenden Beschreibungen der Skala sollen als Hilfestellung und Leitfaden dienen.
Skala 1: soziale Kompetenzen
Code Merkmal Beschreibungen
1,a   Teamfähigkeit In welchem Ausmaß wird solidarisches und kooperatives Verhalten gezeigt?
1,b Konfliktfähigkeit Wird konstruktive Kritik geäußert und angenommen? Besteht eine hohe
Frustrationstoleranz und Toleranz Anderen gegenüber?
1,c Integrationsfähigkeit Wie gut wird an die Gruppe Anschluss gefunden?
1,d Kommunikationsfähigkeit In welchem Ausmaß kann mit Anderen ein Konsens gefunden werden und
können  Absprachen getroffen werden?
1,e Hilfsbereitschaft Wie stark unterstützt der Leistungsberechtigte Andere?
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Skala 2: personale Kompetenzen
Code Merkmal Beschreibungen
2,a Selbständigkeit /
Eigeninitiative
Werden Arbeitsaufträge ohne fremde Aufforderung erfüllt?
2,b Leistungsbereitschaft/
Motivation
Wie stark ist das Engagement und Ehrgeiz? Wie stark wird über das
geforderte Maß hinaus gearbeitet?
2,c Verantwortungsbereitschaft In welchem Ausmaß wird Verantwortung übernommen? Werden
Entscheidungen selbständig getroffen?
2,d Zuverlässigkeit Wie ordentlich ist der Umgang mit Materialien und Unterlagen? Wie pünktlich
erscheint der Teilnehmer zum Unterricht?
2,e Belastbarkeit / Ausdauer Können Mißerfolge und hohe Anforderungen gut verarbeitet werden? 
2,f Konzentrationsfähigkeit Kann über längere Zeit die Aufmerksamkeit auf eine Sache gerichtet werden?
Skala 3: methodische Kompetenzen
Code Merkmal Beschreibungen
3,a Auffassungsgabe Werden neue Arbeitsinhalte schnell und richtig begriffen?
3,b Problemlösefähigkeit Wie gut können eigenständige Lösungswege entwickelt werden?
3,c Transferfähigkeit Wie stark werden die gelernten Inhalte auf andere Situationen übertragen?
3,d Sorgfalt / Ordentlichkeit Wie ordentlich ist der Arbeitsbereich? Wie gut werden selbstgemachte Fehler
korrigiert?
3,e Fachwissen Entspricht das ausbildungsbezogene Wissen den Anforderungen? Es soll eine
generelle Einschätzung vorgenommen werden, spezifische Ausprägungen
werden aus dem Zusatz „Prüfungsnoten“ ersichtlich.
Skala 4: Kulturtechniken
Code Merkmal Beschreibungen
4,a Textverständnis Werden Texte flüssig gelesen und die Inhalte verstanden?
4,b schriftliches
Ausdrucksvermögen
Wie gut können Texte ohne Rechtschreib- und Grammatikfehler verfasst
werden?
4,c mathematische Kenntnisse In welchem Ausmaß genügen die mathematischen Kenntnisse den
Ausbildungsanforderungen?
4,d verbale Kommunikation Wie gut ist das Sprachverständnis und die Sprachkompetenz?
Deutsch Hier muss unterschieden werden, ob Deutsch die Muttersprache oder eine
Fremdsprache ist.
Falls Deutsch eine Fremdsprache ist, muss angegeben werden wie lange der
Leistungsberechtigte diese bereits erlernt (in Jahren).
Die folgenden vier Skalen beinhalten eine Aufzählung von verschiedenen Verhaltensweisen und
persönlichen Eigenschaften, die sich möglicherweise auf den Erfolg der Rehabilitation auswirken. 
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Skala 5: disziplinäre Probleme
Code Merkmal Beschreibungen
5,a Probleme mit Anderen Wie oft kommt es zu negativen Zwischenfällen mit anderen Teilnehmern und /
oder Ausbildern?
5,b Aggression Wie stark ist der Kontrollverlust und die Unbeherrschtheit?
5,c regelwidriges Verhalten Es zeigen sich kriminelle Tendenzen ,z.B.: Diebstahl, sexuelle Auffälligkeiten.
5,d unentschuldigte Fehlzeiten Wie häufig wird in der Ausbildung unentschuldigt gefehlt? 
5,e allgemeine Fehlzeiten Wie häufig wird in der Ausbildung generell gefehlt. (Ist ein
Leistungsberechtigter häufig abwesend?)
Skala 6: aktueller psychischer Zustand
Code Merkmal Beschreibungen
6,a Prüfungsängste In Prüfungsphasen besteht Nervosität und Konzentrationsverlust.
6,b depressive Problematik Es zeigt sich niedergeschlagenes und zurückgezogenes Befinden.
6,c Versagungsängste /
Leistungsdruck
Wie stark ist die Tendenz zu hohe Anforderungen an sich selbst zu stellen?
6,d persönliche Unzufriedenheit Die derzeitige Situation wird als nicht unterstützend und schlecht empfunden. 
6,e Stressanfälligkeit Mit hohen Anforderungen und zeitlichem Druck kann schlecht umgegangen
werden.
6,f psychische
Grunderkrankung
behandlungswürdig
Falls der Rehabilitationsgrund eine psychische Grunderkrankung ist, wie stark
ist die Beeinträchtigung dieser .
Skala 7: Gesundheitsbewusstes Verhalten
Code Merkmal Beschreibungen
7,a Suchtmittelmissbrauch Wie häufig werden Alkohol und / oder andere psychotrope Substanzen
konsumiert.
7,b ungesundes Verhalten Verstärkt das Verhalten des Leistungsberechtigten die Symptome der
Krankheit?
7,c mangelhafte Hygiene Wie stark wird auf Kleidung und Körperpflege geachtet?
Skala 8: aktuelles körperliches Befinden
Code Merkmal Beschreibungen
8,a Beeinträchtigung aufgrund
der Grunderkrankung
In welchem Ausmaß beeinträchtigt eine körperliche Grunderkrankung die
Rehabilitation?
8,b Neuerkrankung Physische Erkrankung während der Maßnahme, die behandelt werden muss.
Bsp: Blinddarm-OP oder Knochenbruch.
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9. soziale familiäre Situation
Code Merkmal Beschreibungen 
9,a)  Partnerschaftsprobleme Wie stark ist die Beziehung belastet, z.B. durch Scheidung,
Streitigkeiten und generellen Beziehungsproblemen?
9,b)  Probleme mit Kindererziehung Wie sehr ist der Teilnehmer durch die Kinder belastet oder
überfordert? (fehlende Kinderbetreuung, etc.)
9,c)  Trennung/ Distanz  von der Familie In welchem Ausmaß belastet die Entfernung vom Heimatort die
Ausbildung oder die generelle Stimmung des Teilnehmers?
9,d) Erkrankung eines Familienangehörigen Gefährdet die Erkrankung eines Familienmitglieds den
Ausbildungserfolg?
9,e)  Überbelastung
 des Partners
In welchem Umfang wird der Teilnehmer durch die Überforderung
seines Partners negativ beeinflusst?
9,f)  Probleme mit dem Pendeln Wie sehr belastet das tägliche Pendeln den Teilnehmer?
9,g)  Trauerfall/ Todesfall im sozialen Netz? Wie stark ist die Situation des Teilnehmers durch einen Todesfall
im engeren Kreis angespannt?
Sonstiges  bei Bedarf zu bearbeiten
Gesamteinschätzung der familiären Situation: Wie stark ist die familiäre Situation allgemein belastet? Bitte
tragen Sie hier eine generelle Beurteilung ein.
10. soziale finanzielle Situation
Code Merkmal Beschreibungen 
10,a)  Übergangsgeld Gibt es Probleme bezüglich des Finanzausgleichs durch den
Kostenträger? (Kürzung oder Verzögerung des Übergangsgeldes)
10,b)  Schulden Wie sehr ist die finanzielle Situation durch Altschulden
beeinträchtigt?
10,c)  finanzielle Einschränkung In welchem Umfang ist der Teilnehmer durch geringeres Entgelt
und dem somit niedrigerem Lebensstandard beeinträchtigt?
Sonstiges  bei Bedarf zu bearbeiten
Gesamteinschätzung der finanziellen Situation: Wie stark ist die fianzielle Situation allgemein belastet? Bitte
tragen Sie hier eine generelle Beurteilung ein.
11. soziale, ausbildungsbezogene Situation
Code Merkmal Beschreibungen 
11,a)   Unzufriedenheit mit Internatssituation Wie unzufrieden ist der Teilnehmer durch die
Internatsunterbringung?
11,b)  Überforderung durch die Ausbildung In welchem Maße ist der Teilnehmer durch die
Ausbildungsanforderungen belastet?
11,c)   Unzufriedenheit mit der
Ausbildungswahl?
Wie sehr weichen die Erwartungen der Teilnehmer bezüglich der
Ausbildung von der tatsächlichen Ausbildung ab?
11,d)  schlechtes Zeitmanagement Inwiefern hat der Teilnehmer Probleme mit seiner Zeiteinteilung?
(Freizeit und Ausbildung „unter einen Hut bringen“)
11,e)   Kontaktschwierigkeiten Wie schwer fällt es dem Teilnehmer Anschluss an Kollegen zu
finden?
11,f)  realitätsfernes Selbstbild Wie schlecht kann sich der Teilnehmer selbst und seine
Fähigkeiten einschätzen?
11,g)   war / ist in Haft Wie sehr wird der Teilnehmer durch bestehenden oder
vorangegangenen Gefängnisaufenthalt beeinträchtigt?
Sonstiges  bei Bedarf zu bearbeiten
Gesamteinschätzung der ausbildungsbezogenen
Situation:
Wie stark ist die familiäre Situation allgemein belastet? Bitte
tragen Sie hier eine generelle Beurteilung ein.
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12. soziale medizinische Situation 
Code Merkmal Beschreibungen 
12,a)  bevorstehende Behandlung Ist der Teilnehmer durch eine geplante medizinische Maßnahme
entmutigt?
12,b)  psychische Probleme Inwieweit beklagt sich der Teilnehmer über sein seelisches
Ungleichgewicht?
12,c)  Behinderung Hat der Teilnehmer Probleme im Umgang mit seiner
Behinderung?
12,d)  gesundheitliche Probleme Wie stark sind die aktuellen physischen Beschwerden
ausgeprägt?
Sonstiges  bei Bedarf zu bearbeiten
Gesamteinschätzung der medizinische Situation: Wie stark ist die medizinische Situation allgemein belastet? Bitte
tragen Sie hier eine generelle Beurteilung ein.
13.     Förderbedarf und Zielvereinbarungen 
Im  Anschluss  an  die  Bearbeitung  der  oben  stehenden  Kategorien  soll  der  individuelle  Förderbedarf
festgehalten  werden.  Bei  einer  negativen  Bewertung  eines  oder  mehrerer  Aspekte  resultiert  daraus
automatisch  der  individuelle  Förderbedarf.  Dieser  ist  in  dem  nächsten  Block  codiert,  (d.h.  gemäß  der
angegebenen Nummerierung) einzutragen und der Ausprägungsgrad muss eingeschätzt werden.
Anschließend  soll  zu  diesem  Förderbedarf  der  Soll-Zustand  angegeben  werden.  Dabei  muss  beurteilt
werden,  welches  Ziel  der  jeweilige  Teilnehmer  realistisch   erreichen  kann.  Natürlich  ist  „optimal“  ein
wünschenswerter Zustand,  nur  kann dies nicht  jeder  Teilnehmer  erreichen,  daher geben sie bitte  einen
realistisch erreichbaren Zustand an. 
Die Skala reicht hier nur von „optimal“ bis „ausreichend“, da die letzten beiden Skalenwerte („schlecht“ und
„sehr schlecht“)  nicht  erstrebenswert sind.  Weiterhin  soll  die Zielvereinbarung (anzuwendende Methode)
dem Anhang „Z“ im Leitfaden entnommen und codiert eingetragen werden. 
Außerdem  muss  die  Häufigkeit  der  anzuwendenen  Methode  festgelegt  werden.  Für  eine  stärkere
Verbindlichkeit  und die Prüfbarkeit  muss ein Datum,  bis wann das Ziel  erreicht  sein soll,  fixiert  werden.
Dabei werden alle am Förderungsprozess beteiligten Personen genannt und darüber hinaus noch der Ort,
wo die Maßnahme durchgeführt wird. In die Felder intern und extern müssen die Namen der Personen, bzw.
der  Institutionen  eingetragen  werden,  d.h.  bei  externen  Maßnahmen  muss  das  Feld  „extern“  benutzt
werden.  Um auch die  Überprüfbarkeit  zu  gewährleisten muss im  letzten Feld  der  Hauptverantwortliche
benannt werden.
Zur Veranschaulichung hier noch ein Beispiel:
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Was ist der 1. Förderbedarf?
(ergibt sich aus ProMo; Codierung)
Wie stark ist der Förderbedarf ausgeprägt?
gering  etwas stark immens
2,b) X
Soll-Zustand bezogen auf den 1.  Förderbedarf Welcher Zustand soll erreicht werden?
optimal fast optimal befriedigend ausreichend
X
Wodurch soll es erreicht werden?
(Methode; Codierung dem Leitfaden zu entnehmen)
Wie oft soll die Methode angewendet werden?
täglich wöchentlich 2 x im Monat monatlich
XQ X
Wann muss es erreicht sein? Datum: 1.1.2000
Wer gibt Hilfestellung/ ist beteiligt? Name: Frau Bei
Name: Herr Spiel
Wo wird die Maßnahme durchgeführt?
(Name der Person / ggf. Name der Institution)
intern: Frau Muster
Vermittlungscenter
extern:
Wer ist verantwortlich für die Überprüfung? Name: Herr Spiel 
14. Ausscheiden aus dem Kurs
Bitte tragen sie im Falle eines Ausscheidens eines Teilnehmers den Grund und das Datum des Weggangs
ein. Als Ausscheiden gelten Rückversetzungen, Wechsel des Berufsbildes innerhalb des Bildungsträgers
und  tatsächliche  Abbrüche,  gemäß  der  unten  stehenden  Codierungstabelle.  Diese  Eintragung  dient
ausschließlich  dem  internen  Gebrauch  und  der  statistischen  Auswertung,  um  mögliche  Ursachen  für
Abbrüche aufzudecken.
Code Gründe des Weggangs
A, 1 persönliche 
A, 2 medizinische 
A, 3 leistungsbedingte
A, 4 Kostenträger
A, 5 hohe Fehlzeiten
A, 6 Wechsel des Bildungsträgers
A, 7 Unterbrechung wegen Krankheit
A, 8 Wechsel des Berufsbildes
A, 9 Rückversetzung in anderen Kurs
A, 10 erfolgreiche Vermittlung
15. Prüfungsnoten
Bitte  tragen sie  die  einzelnen Noten der  Qualifizierungseinheiten  in  die  dafür  vorgesehene Spalte  ein.
Zusätzlich ist es wichtig die Bezeichnungen der  einzelnen Qualifizierungseinheiten festzuhalten. Es ist nicht
ausreichend nur QE1 oder ähnliches anzugeben. Die Noten/ Punkte sollen auf dieser Seite während der
gesamten Ausbildung ergänzt werden.
 Seite 6 von 6 © RWTH Aachen 2007
C. Module
226
C.4. Vermittlungsmodul - VerMo
C.4. Vermittlungsmodul - VerMo
227
                      
                      Institut für Psychologie
                      Berufliche Rehabilitation        Vermittlungsmodul
Rehabilitand: Kurs:
Erhebungsdatum: Namen:
1. Bewerbungsmappe optimal fast optimal befriedigend ausreichend schlecht sehr
schlecht
1,a) Vollständigkeit
1,b) Format
1,c) Sprache und Wortwahl
1,d) Ordentlichkeit
1,e) persönliche
       Angemessenheit
1,f) stellenbezogene
       Angemessenheit
sonstiges:
2. Telefonkompetenzen optimal fast optimal befriedigend ausreichend schlecht sehr
schlecht
2,a) Vorbereitung
2,b) Eröffnung
2,c) aktives Zuhören
2,d) Stimme und Wortwahl
2,e) gezielte
       Gesprächsführung
2,f) Gesprächsabschluss 
sonstiges:
3. Bewerbungstraining optimal fast optimal befriedigend ausreichend schlecht sehr
schlecht
3,a) Kleidung
3,b) Umgangsformen
3,c) Gesprächsführung
3,d) Selbstsicherheit
3,e) Vernetzes Denken
3,f) nonverbale
      Kommunikation
sonstiges:
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Rehabilitand: Kurs:
Erhebungsdatum: Namen:
4. Stellensuche optimal fast optimal befriedigend ausreichend schlecht sehr
schlecht
4,a) Umgang mit Medien 
4,b) Organisation
4,c) Ernsthaftigkeit
4,d) Motivation
4,e) Flexibilität
4,f) Beachtung von
      Rahmenbedingungen
4,g) Eigeninitiative
4,h) Ausdauer/
       Durchhaltevermögen
sonstiges:
Was ist der 1. Förderbedarf?
(ergibt sich aus ProMo; Codierung)
Wie stark ist der Förderbedarf ausgeprägt?
gering  etwas stark immens
Soll-Zustand bezogen auf den 1.  Förderbedarf Welcher Zustand soll erreicht werden?
optimal fast optimal befriedigend ausreichend
Wodurch soll es erreicht werden?
(Methode; Codierung dem Leitfaden zu entnehmen)
Wie oft soll die Methode angewendet werden?
täglich wöchentlich 2 x im
Monat 
monatlich
Wann muss es erreicht sein? Datum:
Wer gibt Hilfestellung/ ist beteiligt? Name:
Name:
Wo wird die Maßnahme durchgeführt?
(Name/ ggf. Name der Institution)
intern: extern:
Wer ist verantwortlich für die Überprüfung? Name:
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Einleitung
Das Vermittlungsmodul soll den Prozess der beruflichen Integration von Rehabilitanden strukturieren und
steuern. Dabei sollen die Integrationsmaßnahmen bewertet und die individuellen Kompetenzen eingeschätzt
und gegebenenfalls gefördert werden. Alle Mitarbeiter, die an der Durchführung dieser Maßnahmen beteiligt
sind, sollen gemeinsam das Modul für jeden Rehabilitanden ausfüllen. Die ersten vier Dimensionen sind auf
einer sechsstufigen Skala einzuschätzen.
Zur Bewerbungsmappe sollen folgende Aspekte erhoben werden:
Code
1,a) 
1,b) 
1,c)
1,d) 
1,e) 
1,f) 
sonstiges:
Merkmal Beschreibungen
 Vollständigkeit Inwieweit sind alle relevanten Elemente (Foto, Lebenslauf, ggf.
Arbeitsproben etc.) enthalten?
 Format Wie genügen das Format und die äußeren Merkmale
(Gliederung, Schriftgröße) den Anforderungen?
 Sprache und Wortwahl Sind die Texte orthographisch richtig und inwieweit sind die
Formulierungen informativ und prägnant?
 Ordentlichkeit Ist die Bewerbungsmappe sauber und ansprechend gestaltet?
(keine Eselsohren, schlechte Kopien etc.)
persönliche Angemessenheit Ist das Schreiben / Lebenslauf individuell und auf den
persönlichen Hintergrund angepasst?
stellenbezogene
Angemessenheit
Wird die eigene Eignung und Neigung herausgearbeitet und hat
Bezug zur Stelle?
bei Bedarf zu bearbeiten
Bei den Telefonkompetenzen sollen folgende Aspekte bewertet werden:
Code
2,a) 
2,b) 
2,c)
2,d) 
2,e) 
2,f) 
sonstiges:
Merkmal Beschreibungen
Vorbereitung Wird das Telefongespräch im Vorfeld strukturiert? (Anzeige
vorliegen,ruhige Rahmenbedingungen etc.)
Eröffnung Enthält der Einstiegssatz die Kernaussagen und wird er mit einer
positiven Grundstimmung vorgebracht?
aktives Zuhören Wird das Gespräch konzentriert verfolgt und angemessen auf
Fragen reagiert?
Stimme und Wortwahl Ist das Lächeln in der Stimme hörbar und sind die
Formulierungen angemessen?  
gezielte Gesprächsführung Wird das eigene Anliegen deutlich und strukturiert verfolgt?
(Beharrlichkeit, Vereinbarungen treffen etc.)
Gesprächsabschluss Wird das Gespräch positiv beendet und werden Ergebnisse
notiert?
bei Bedarf zu bearbeiten
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Das Bewerbungstraining sollte folgenden Aspekte fördern und bewerten:
Code
3,a) 
3,b) 
3,c)
3,d) 
3,e) 
3,f) 
sonstiges:
Merkmal Beschreibungen
Kleidung Inwieweit wird auf die äußere Erscheinung und die angemessene
Kleidung geachtet?
Umgangsformen Wie gut ist das Auftreten der Situation angepasst? (Höflichkeit,
Manieren, Etikette) 
Gesprächsführung Inwieweit ist das Gespräch organisiert und kann beispielsweise
der rote Faden beibehalten werden?
Selbstsicherheit Wie stark werden die eigenen Fähigkeiten und Charakter
vermittelt und bei sich selber geschätzt?
Vernetztes Denken Wie gut kann mit  Änderung der Situation / Thema umgegangen
werden? (angemessene Reaktion)
nonverbale Kommunikation Inwieweit wird auf die Körpersprache geachtet und diese bewusst
eingesetzt?
bei Bedarf zu bearbeiten
Die Stellensuche beinhaltet folgende Elemente, die bewertet werden sollen:
Code
4,a) 
4,b) 
4,c)
4,d) 
4,e) 
4,f) 
4,g)
4,h)
sonstiges:
Merkmal Beschreibungen
Umgang mit Medien Ist die Bandbreite der genutzten Informationsquellen zur
Stellensuche vielfältig? (Zeitung, Internet etc.)
Organisation Wie gut wird die Stellenakquisition dokumentiert? (eigener
Ordner für Anzeigen, Liste etc.) 
Ernsthaftigkeit Für wie wichtig und notwendig wird die Stellensuche und ein
Arbeitsverhältnis erachtet?
Motivation Wie stark und kreativ sind die Bemühungen und Anstrengungen
bei Aufsuchen der Stellen?
Flexibilität Wie stark ist die Kompromissbereitschaft bezüglich der
Entfernung, Gehalt und Tätigkeit? 
Beachtung von
Rahmenbedingung
Wie sehr wird darauf geachtet, dass die Stelle zu den
individuellen Fähigkeiten und Vorstellungen passt?
Eigeninitiative
Ausdauer/
Durchhaltevermögen
bei Bedarf zu bearbeiten
Wie gut ist die Selbstständigkeit und der Wunsch selber eine
Stelle zu finden ausgeprägt?
Wie gut ist die Fähigkeit auch mit anhaltenden Misserfolgen
umzugehen ausgeprägt?
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Förderbedarf und Zielvereinbarungen
Im  Anschluss  an  die  Bearbeitung  der  oben  stehenden  Kategorien  soll  der  individuelle  Förderbedarf
festgehalten  werden.  Bei  einer  negativen  Bewertung  eines  oder  mehrerer  Aspekte  resultiert  daraus
automatisch  der  individuelle  Förderbedarf.  Dieser  ist  in  dem  nächsten  Block  codiert  (d.h.  gemäß  der
angegebenen  Nummerierung)  einzutragen  und  der  Ausprägungsgrad  muss  eingeschätzt  werden.
Anschließend  soll  zu  diesem  Förderbedarf  der  Soll-Zustand  angegeben  werden.  Dabei  muss  beurteilt
werden,  welches  Ziel  der  jeweilige  Teilnehmer  realistisch   erreichen  kann.  Natürlich  ist  „optimal“  ein
wünschenswerter  Zustand,  nur  kann  dies  nicht  jeder  Teilnehmer  erreichen,  daher  geben  sie  bitte  ein
realistisch erreichbaren Zustand an. Die Skala reicht hier nur von „optimal“ bis „ausreichend“ und nicht bis
„sehr  schlecht“  wie im  eigentlichen Instrument,  da die letzten beiden Skalenwerte  („schlecht“  und  „sehr
schlecht“) nicht erstrebenswert sind. Weiterhin soll die anzuwendende Methode dem Leitfaden entnommen
und codiert eingetragen werden und die Häufigkeit muss festgelegt werden. Für eine stärkere Verbindlichkeit
und die Prüfbarkeit muss ein Datum, bis wann das Ziel erreicht sein soll, fixiert werden. Dabei werden alle
am Förderungsprozess beteiligten Personen genannt und darüber hinaus noch der Ort, wo die Maßnahme
durchgeführt wird. In die Felder intern und extern müssen die Namen der Personen, bzw. der Institutionen
eingetragen werden, d.h. bei externen Maßnahmen muss das Feld „extern“ benutzt werden. Um auch die
Überprüfbarkeit zu gewährleisten muss im letzten Feld der Hauptverantwortliche benannt werden. 
Zur Veranschaulichung hier noch ein Beispiel:
Was ist der 1. Förderbedarf?
(ergibt sich aus ProMo; Codierung)
Wie stark ist der Förderbedarf ausgeprägt?
gering  etwas stark immens
2,b) X
Soll-Zustand bezogen auf den 1.  Förderbedarf Welcher Zustand soll erreicht werden?
optimal fast optimal befriedigend ausreichend
X
Wodurch soll es erreicht werden?
(Methode; Codierung dem Leitfaden zu entnehmen)
Wie oft soll die Methode angewendet werden?
täglich wöchentlich 2 x im
Monat 
monatlich
XQ X
Wann muss es erreicht sein? Datum: 1.1.2000
Wer gibt Hilfestellung/ ist beteiligt? Name: Frau Bei
Name: Herr Spiel
Wo wird die Maßnahme durchgeführt?
(Name der Person / ggf. Name der Institution)
intern: Frau Muster
Vermittlungscenter
extern:
Wer ist verantwortlich für die Überprüfung? Name: Herr Spiel 
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Name des Prakitkanten: Datum und Kurs des Teilnehmers:
Aufgabengebiet: Name des Beurteilers:
Interviewleitfaden für den Praktikumsbesuch
Im  Rahmen  eines  Forschungsprojektes  der  RWTH-Aachen  ist  zur  Dokumentation  und  Beurteilung  des
Praktikums  folgender  Interviewleitfaden  entwickelt  worden.  Dieser  soll  eine  Hilfestellung  sein,  um  den
Praktikumsbesuch  strukturieren  zu können.  Er  ist  nicht  als  Arbeitszeugnis  zu  verstehen,  sondern  dient
lediglich der Optimierung der Ausbildung des Praktikanten. 
Bitte  fragen sie  den Praktikumsgeber  nach bestimmten  Situationen,  bezüglich  der  sozialen,  personalen,
methodischen und arbeitsbezogenen Kompetenzen. Tragen Sie diese bitte stichpunktartig in das offene Feld
“Situationsbeispiele / Bemerkungen” ein und versuchen Sie die einzelnen Aspekte mittels der Punktwerte zu
beurteilen.  Für  gezieltes  Nachfragen  stehen  Ihnen  zu  jedem  Aspekt  Fragen  und  Beschreibungen  zur
Verfügung. Falls sie darüber hinaus noch eigene Vorstellungen haben, was sie besprechen wollen, notieren
sie diese bitte in dem Feld “Bemerkungen, Auffälligkeiten und Sonstiges” am Ende des Leitfadens.
Bitte  beurteilen  sie  so  ehrlich  wie  möglich,  die  hier  aufgeführten  Aspekte  mit  Hilfe  der  folgenden
Punktwerteverteilung  und  tragen  sie  hinter  jedem  Aspekt  den  dazugehörigen  Punktwert  in  das  Feld
“Punktwert” ein. 
Punktwerte:
sehr stark
ausgeprägt
stark
ausgeprägt
gut ausgeprägt etwas
ausgeprägt
wenig
ausgeprägt
nicht
ausgeprägt 
1 2 3 4 5 6
Falls sie einen Aspekt nicht beurteilen können, kennzeichnen sie diesen bitte mit n.b, um auszuschließen,
dass  ein  Aspekt  vergessen  wurde.  Tragen  sie  bitte  zunächst  den Namen des  Praktikanten ein  und im
Anschluss in welchem Aufgabengebiet er eingesetzt wird.
Schildern  Sie  bitte  eine  typische  Situation,  welche  die  soziale  Kompetenzen  des  Praktikanten
widerspiegelt. 
Merkmal Beschreibungen Punktwert
Teamfähigkeit In welchem Ausmaß wird solidarisches und kooperatives Verhalten
gezeigt?
Konfliktfähigkeit Wird konstruktive Kritik geäußert und angenommen? Besteht eine hohe
Frustrationstoleranz und Toleranz Anderen gegenüber?
Integrationsfähigkeit Wie gut wird an die Gruppe Anschluss gefunden?
Kommunikationsfähigkeit In welchem Ausmaß kann mit Anderen ein Konsens gefunden werden
und können  Absprachen getroffen werden?
Hilfsbereitschaft Wie stark unterstützt der Rehabilitand Andere?
Situationsbeispiel / Bemerkungen:
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Name des Prakitkanten: Datum und Kurs des Teilnehmers:
Aufgabengebiet: Name des Beurteilers:
Wie sieht eine typische Situation aus, in der die personale Kompetenz eine Rolle gespielt hat?
Merkmal Beschreibungen Punktwert
Selbständigkeit /
Eigeninitiative
Werden Arbeitsaufträge ohne fremde Aufforderung erfüllt?
Leistungsbereitschaft/
Motivation
Wie stark ist das Engagement und Ehrgeiz? Wie stark wird über das
geforderte Maß hinaus gearbeitet?
Verantwortungsbereitschaft In welchem Ausmaß wird Verantwortung übernommen?  Werden
Entscheidungen selbständig getroffen?
Zuverlässigkeit Wie ordentlich ist der Umgang mit Materialien und Unterlagen? Wie
pünktlich erscheint der Teilnehmer zum Praktikum?
Belastbarkeit / Ausdauer Können Misserfolge und hohe Anforderungen gut verarbeitet werden? 
Konzentrationsfähigkeit Kann über längere Zeit die Aufmerksamkeit auf eine Sache gerichtet
werden?
Situationsbeispiel / Bemerkungen:
Wie beurteilen Sie die methodische Kompetenz des Praktikanten? Warum? (Bsp.) 
Merkmal Beschreibungen Punktwert
Auffassungsgabe Werden neue Arbeitsinhalte schnell und richtig begriffen?
Problemlösefähigkeit Wie gut können eigenständige Lösungswege entwickelt werden?
Transferfähigkeit Wie stark werden die gelernten Inhalte auf andere Situationen
übertragen?
Sorgfalt / Ordentlichkeit Wie ordentlich ist der Arbeitsbereich? Wie gut werden selbstgemachte
Fehler korrigiert?
Fachwissen Entspricht das ausbildungsbezogene Wissen den Anforderungen? 
Situationsbeispiel / Bemerkungen:
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Name des Prakitkanten: Datum und Kurs des Teilnehmers:
Aufgabengebiet: Name des Beurteilers:
In welcher Situation zeigte der Praktikant arbeitsbezogene Kompetenzen?
Merkmal Beschreibungen Punktwert
praktisches Wissen Wie gut  können die  Anforderungen erfüllt werden?
Umgang mit Vorgesetzten In welchem Ausmaß ist das Verhalten gegenüber Vorgesetzten
angemessen?.
diszplinäre Einstellung Wie stark  wird sich an interne Regeln und Normen gehalten?
verbale Kommunikation Wie gut ist das Sprachverständnis und die Sprachkompetenz?
Deutsch Falls Deutsch nicht die Muttersprache ist, geben sie bitte im Feld
Punktwert an, wie lange (in Jahren) die Sprache schon gelernt wird. 
Innovatives Denken Wie gut konnten eigene Ideen und Vorschläge vorgebracht werden?
Situationsbeispiel / Bemerkungen:
Falls wichtige Aspekte noch nicht abgedeckt sind, tragen sie diese bitte in das folgende Feld
“Bemerkungen, Auffälligkeiten & Sonstiges” ein.
Merkmal Beschreibungen
Bemerkungen / Auffälligkeiten &
Sonstiges
Falls im Praktikum besondere Vorkommnisse eintreffen, tragen sie diese bitte
hier in dem offenen Antwortformat ein.
Situationsbeispiel / Bemerkungen:
Gibt es die Möglichkeit für eine Weiterbeschäftigung?
  [  ]   ja
  [  ]   nein
    wenn nein, warum:
____________________________________________________________________________
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Name Datum Kurs
Zu welchen Fachdiensten
bestand bereits Kontakt? 
psychologischem Dienst sozialen Dienst medizinischem Dienst
1. soziale Kompetenzen
Wie stark ist diese ausgeprägt?
sehr stark stark gut etwas wenig nicht
1,a) Können Sie gut im Team arbeiten?
1,b) Können Sie gut mit Kritik und Konflikten
umgehen?
1,c) Wie gut finden Sie Anschluss an die Gruppe? 
1,d) In welchem Ausmaß können Sie sich mit
Anderen einigen?
1,e) Wie hilfsbereit sind Sie?
2. personale Kompetenzen
Wie stark ist diese ausgeprägt?
sehr stark stark gut etwas wenig nicht
2,a) Wie selbständig und eigeninitiativ arbeiten Sie?
2,b) Wie motiviert und ehrgeizig sind Sie?
2,c) Übernehmen Sie Verantwortung?
2,d) Wie zuverlässig sind Sie? (Pünktlichkeit,
Sorgfalt)
2,e) Sind Sie belastbar und beharrlich bei der
Arbeit?
2,f) Können Sie über eine längere Zeit konzentriert
arbeiten?
3. methodische Kompetenzen
Wie stark ist diese ausgeprägt?
sehr stark stark gut etwas wenig nicht
3,a) Gelingt es Ihnen leicht neue Arbeitsinhalte
schnell und richtig zu begreifen?
3,b) Wie leicht fällt es Ihnen eigene Lösungswege
zu finden?
3,c) Wie gut können Sie gelernte Inhalte auf andere
Situationen übertragen?
3,d) Wie ordentlich ist Ihr Arbeitsbereich?
3,e) Wie gut entspricht Ihr Fachwissen den
Anforderungen? 
4. Kulturtechniken
Wie stark sind diese ausgeprägt?
sehr stark stark gut etwas wenig nicht
4,a) Wie gut können Sie Texte verstehen?
4,b) Wie gut können Sie Texte ohne Rechtschreib-
und Grammatikfehler verfassen?
4,c) Sind Sie gut in Mathe?
4,d) Wie stark ausgeprägt ist Ihr Sprachverständnis
und Ihr Ausdrucksfähigkeit?
Falls deutsch nicht Ihre Muttersprache ist, geben sie
bitte an, seit wievielen Jahren sie deutsch sprechen:
(in Jahren): 
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Name Datum Kurs
5. disziplinäre Probleme Trifft nie zu Trifft selten
zu
Trifft
gelegentlich
zu
Trifft
überwie-
gend zu
Trifft häufig
zu
Trifft immer
zu
5,a) Haben Sie Probleme mit Ausbildern oder
Kollegen?
5,b) Sind Sie unbeherrscht oder aggressiv?
5,c) Verhalten Sie sich manchmal gegen die Regeln
(Bsp.: Diebstahl?)
5,d) Haben Sie unentschuldigte Fehlzeiten?
5,e) Haben Sie entschuldigte Fehlzeiten?
6. aktueller psychischer Zustand Trifft nie zu Trifft selten
zu
Trifft
gelegentlich
zu
Trifft
überwie-
gend zu
Trifft häufig
zu
Trifft immer
zu
6,a) Haben Sie Prüfungsangst?
6,b) Fühlen Sie sich niedergeschlagen und
unmotiviert?
6,c) Stellen Sie zu hohe Anforderungen an sich
selbst?
6,d) Sind Sie mit der derzeitigen Situation
unzufrieden?
6,e) Haben Sie Probleme mit zeitlichem Druck?
6,f) Ist Ihre psychische Grunderkrankung
behandlungswürdig?
7. Gesundheitsbewusstes Verhalten Trifft nie zu Trifft selten
zu
Trifft
gelegentlich
zu
Trifft
überwie-
gend zu
Trifft häufig
zu
Trifft immer
zu
7,a) Konsumieren Sie regelmäßig Drogen und/oder
Alkohol?
7,b) Verstärkt Ihr Verhalten Ihr Krankheitsbild?
7,c) Ist Ihnen Ihr Äußeres / Kleidung gleichgültig?
8. aktuelles körperliches Befinden Trifft nie zu Trifft selten
zu
Trifft
gelegentlich
zu
Trifft
überwie-
gend zu
Trifft häufig
zu
Trifft immer
zu
8,a) Sind Sie aufgrund der Grunderkrankung
beeinträchtigt?
8,b) Haben Sie eine Neuerkrankung? 
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Name Datum Kurs
9. soziale ausbildungsbezogene Situation
Wie stark belastend ist das folgende Problem?
nicht
zutreffend 
selten gelegentlich überwiegend häufig sehr stark 
9,a) Wie unzufrieden sind Sie mit der
Internatsunterbringung?
9,b) In welchem Maße fühlen Sie sich durch die
Ausbildungsanforderungen belastet?
9,c) Wie sehr weichen Ihre Erwartungen bezüglich
der Ausbildung von der Realität ab?
9,d) Inwiefern können Sie Freizeit und Ausbildung
unter “einen Hut" bringen?
9,e) Haben Sie Kontaktschwierigkeiten im BFW?
9,f) Haben Sie Probleme, Ihre eigene Situation
einzuschätzen?
9,g) Waren oder sind Sie durch einen
Gefängnisaufenthalt belastet?
Gesamteinschätzung der Belastung durch die
ausbildungsbezogene Situation:
10. soziale, finanzielle Situation
Wie stark belastend ist das folgende Problem? 
nicht
zutreffend
selten gelegentlich überwiegend häufig sehr stark
10,a) Gibt es Probleme mit dem Übergangsgeld?  
10,b) Wie sehr sind Sie durch Schulden belastet?
10,c) Müssen Sie mit finanziellen Einschränkungen
leben?
Gesamteinschätzung der Belastung durch die
finanzielle Situation:
11. soziale, medizinische Situation
Wie stark belastend ist das folgende Problem? 
nicht
zutreffend
selten gelegentlich überwiegend häufig sehr stark
11,a) Fühlen Sie sich durch eine geplante
medizinische Behandlung belastet?
11,b) Empfinden Sie die Situation als seelisch
belastend?
11,c) Wie schwierig empfinden Sie den Umgang mit
Ihrer Grunderkrankungt?
11,d) Wie stark haben Sie aktuelle körperliche
Beschwerden?
Gesamteinschätzung der Belastung durch die
medizinische Situation:
12. soziale, familiäre  Situation
Wie stark belastend ist das folgende Problem? 
nicht
zutreffend
selten gelegentlich überwiegend häufig sehr stark
12,a) Wie stark ist Ihre Beziehung durch
Streitigkeiten oder generelle Probleme belastet?
12,b) Stellt die Erziehung/Betreuung Ihrer Kinder
eine Belastung für Sie dar?
12,c) Wie sehr belastet Sie die Entfernung zu Ihrem
Heimatort?
12,d) Wie sehr belastet Sie das tägliche Pendeln?
12,e) In welchem Ausmaß durch die Berufstätigkeit
Ihres Partners negativ beeinflusst? 
12,f) Inwieweit sind Sie durch die Arbeitslosigkeit
Ihres Partners beeinträchtigt?
12,g) Gefährdet die Erkrankung oder Todesfall
eines Familienmitglieds Ihren Ausbildungserfolg?
Gesamteinschätzung der Belastung durch die
medizinische Situation:
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